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Originalien. 
Aus der medieinischen Universitätspoliklinik in München. 
Ueber Oxykampher. 
Hans Neumayer, Privatdocent und I. Assistent 
der Poliklinik. 

Im Verlaufe ausgedehnterer Arbeiten über Kampherderivate 
fand O. Manasse') vor einigen Jahren eine wasserlösliche 
Verbindung, welehe sieh als Ortho-Oxykampher herausstellte, 
d. h. als ein Kampher, in welchem ein Wasserstoffatom neben 
der Ketongruppe durch den Hydroxylrest ersetzt ist: 
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Von Dr. 


Oxycampher CsHis 
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Diese nahen chemischen Beziehungen zum Kampher in Ver- 
bindung mit der pharmakologisch wichtigen Eigenschaft der 
Wasserlöslichkeit gaben dem Oxykampher in Hinblick auf die 
therapeutisch so werthvollen Eigenschaften des Kamphers ein 
besonderes Interesse. 

Bei der geringen Veränderung, die das Kamphermolecul 
Jurch die Hydroxylirung erfährt, war zu erwarten, dass auch 
die Wirkung dieses Körpers nieht wesentlich von der des Kam- 
phers verschieden sein würde. Allein die Thierversuche, welche 
von R. Heinz’) mit dem neuen Präparate angestellt wurden, 
haben zu ganz anderen, auffallenden Resultaten geführt. 

Dem Oxykampher kommen nämlich die exeitirenden Eigen- 
schaften, die der Kampher überhaupt und vor Allem auf das 
Ilerz ausübt, nieht mehr zu. 

Vielmehr weist er einen merkwürdigen beruhigenden, herab- 
stimmenden Einfluss auf einen bestimmten Punkt des Central- 
nervensystems, nämlich auf das Respirationseentrum, auf. 

Ileinz konnte feststellen, dass bei Thieren dureh kleine 
Dosen von Oxykampher eine Verlangsamung des Athmungs- 
rythmus und ein Oberflächlicherwerden der einzelnen Athemzüge 
eintritt; durch grosse Dosen wurde die Athmung vollkommen 
zum Stillstand gebracht. 

Die Herzthätigkeit und der Blutdruck blieben dabei voll- 
kommen wnbeeinflusst, selbst bei jenen Fällen, wo sogar Still- 
stand der Athmung eintrat. Bei letzteren Fällen erhielt Heinz 
die Versuehsthiere dadurch am Leben, dass er bis zur Wieder- 
kehr der Reflexerregbarkeit des Athemecentrums künstliche Re- 
spiration unterhielt. 

Auch nach wiederholter Verabreichung von grossen Dosen 
konnte Heinz keinerlei Schädigung irgend welcher Organe 
nachweisen. 

Unter diesen Umständen empfahlen Manasse und 
Heinz das Präparat zu therapeutischen Versuchen bei dys- 
pnoischen Zuständen. Es war zu hoffen, dass man in ihm einen 
werthvollen Ersatz für die in solehen Fällen bisher allein mit 
ausgesprochenem Erfolg angewendete Narkotica finden würde. 


) Bericht der Deutsch. chem. Gesellsch., XXX (1897), S. 659. 
) Deutsch. med. Wochenschr. 1897, No. 27. 
No. 11. 





Manasse und Heinz‘) fügten ihrer Veröffentlichung 
zum Schlusse zwei Krankheitsfälle an, bei welchen der Oxy- 
kampher in der That vorzügliche Dienste gegen Anfälle von 
cardialer Dyspnoe leistete. 

Das Mittel wurde mit günstigem Resultat nachgeprüft von 
Ehrlieh‘) und Jakobson‘) und zwar bei Patienten, die 
an Dyspnoe, bedingt durch die verschiedensten Ursachen, litten. 

Alsbhald nach der Veröffentlichung von Manasse und 
Heinz wnrde auch an der medieinischen Poliklinik der Oxy- 
kampher in Anwendung gebracht und es standen uns durch die 
Güte Manasse’ immer reichliche Mengen eines tadellosen 
Präparates zur Verfügung. 

Das Präparat kam in der verschiedensten Form zur An- 
wendung, als Pulver, in Form von Trochisei mit Milchzucker 
zusammen und als Mixtur, wie sie Ehrlich und Jakobson 
gereben hatten. 

Oxycampher 1,0 
Spirit. vin. 5,0 
Aq. dest. 180,0 
Syrup. Rub. Jd. 20.0 
MD. Esslöffelweise zu nehmen. 

Auch subeutan injieirten wir Oxykampher und zwar in 
Olivenöl gelöst, ähnlich dem Öl. camphoratum. Als später 
Manasse dem Oxykampher dureh Auflösen desselben in Al- 
kohol eine absolut haltbare Form gegeben hatte, in welcher der 
Oxykampher von den Höchster Werken unter dem Namen Oxa- 
phor ausschliesslich in den Handel gebracht wurde, verabreichten 
wir nur mehr dieses Präparat und zwar entweder mit etwas Wasser 
gemischt oder in Form der angeführten Mixtur. 

Wir haben gefunden, dass das Präparat in jeder Form ohne 
jede besondere Beschwerde vertragen wird und auch zur Wirkung 
gelangt. 

Bevor ich auf die von uns an dyspnoischen Kranken ge- 
machten Erfahrungen eingehe, möchte ich in Kürze einiges 
Wenige über die Wirkungsweise des Oxykamphers auf den ge- 
sunden Organismus anführen. 

Wir verfolgten an gesunden Männern die Puls- und Athem- 
frequenz unter dem Einflusse von verschieden grossen Oxy- 
kampherdosen. Ferner suchten wir annähernd den Grad der Er- 
reebarkeit des Athemeentrums zu bestimmen. Wir verfuhren 
dabei in der Weise, dass die betreffende Versuchsperson entweder 
während ruhiger Athmung oder nach tiefster In- und Exspiration 
aufgefordert wurde, die Athmung so lange als möglich zu unter- 
brechen. Die Zeitdauer, wie lange der Athem angehalten werden 
konnte, wurde zu wiederholten Malen vor der Oxykampher- 
darreiehung und nach derselben bestimmt. 

Wenn nämlich dem Oxykampher in der That das Respira- 
tionseentrum lähmende Eigenschaften zukommen, so war zu er- 
warten, dass nach Oxykampherdarreiehung die Athmung länger 
angehalten werden konnte, dass die Kohlensäure im Blute sich 
in grösserer Menge anhäufen musste, bis der Reiz, den eben die 
Kohlensäure auf dieses Centrum ausübt, stark genug wurde, das- 
selbe in Thätigkeit zu setzen. 


») A. Ehrlich: Oxykampher (Oxaphor) als Antidyspnoicum 
und Sedativum. Centralbl. f. d. ges. Therapie, 17. Jahrg., 1899. 
) R. Jacobson: Klin. Beobachtungen über die antidys- 
pnoische Wirkung des Oxykamphers (Oxaphor). Berl. klin. 
Wochenschr. 1899, No. 16. 
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In der folgenden Tabelle sind die erhaltenen Resultate zu- 
sammengestellt. Wir verwandten zu diesen Versuchen aus- 
schliesslich Oxaphor und gaben das Präparat fast durchweg in 
den nüchternen Magen, um eine sichere und rasche Resorption 
zu erzielen °). 


J. K., 43 Jahre, Schreiner, nüchtern. 


Athem wurde angehalten 


Arkem- bei oberflächlicher bei tiefer 
Zeit Oxaphor Pulsfrequenz züge in der Athmung 

Minute Seceunden Seeunden 
(.15 - 56—60 22—24 20—20 25—21 

23 

1,30 4,0 — — — — 
1.38 — 60 16 23—28 26.31 
1.55 = 56—60 16 2% al 
8.30 ._ 60 16 20.20 24 
9.18 — 60 16 20 24— 30 


K. S., Spängler, hat um 6 Uhr einen Teller Suppe gegessen. 


8.30 — 66 17—18 18 = 
8.50 = 12 16 19 27.22 
28 
9.10 68 16—18 - 
9.12 Dg Oxy- 
campher 
9.17 — 68 14—16 - 
9.24 - 12 17 20.20 30 
9,30 12 17 24.24 21.35 
36 
9.45 _— 12 16 = = 
953 _— 72-—76 15 20.24 28 
10.40 — 12 17 15.20 314 
11.15 - 68 20 18.20.25 29.33 
M. Z., 37 Jahre, Posamentier, nüchtern. 
1.35 64 18 31—52.31 41.43 
34 
8.00 10 & - - ._ _— 
S.08 - 64 14 30.30 44.43 
8.35 — 64 16 30 45.46 
8.40 - - —_. - 
9,30 — 6,60 16.17 2% 38.15 
Derselbe, nüchtern. 
7.20 - 68 16 25.26 26 33.3757 
1.33 20 e —_ - — —_ 
1.45 - 66 16 27.30.28.27 42,43 
840 — 68 16 33.33.29 43.44 
9.15 ic 60 15—16 31.30 43 
Derselbe, nüchtern. 
7.00 — 76—80 16-18 20—15 5 
7.10 - 16 18 -— - 
1.12 2,0 — — _ Een 
717 - 76 18 20—22 22-30 
7.28 _ 12—76 18 18—23 == 
1.45 _ 12 18 17—21 30-30 
8,00 nich 67 16 2H—% — 
8.15 66 18 25--% 35 
8.30 64 18 23—% 31—30 
8.48 64 18 HH 32—34 


T. R., 28 Jahre, Schreiner, nüchtern. 


80-84 17-20 12-—12 15--32 


1-1 
in un 


42  1g Oxy- 27-29 
campher 

7.48 _ 54 20 = — 

8.06 s0 20) 14—16 33—27 

8.23 _ 80 18 20—22 30-35 

N,38 — 80 17 15—18 27-30 

9.00 - 12 20 13-22 40-33 


M Z., nüchtern, 36 Jahre, Schreiner. 


bu Pr 60—72 16—18 17—23 27—32 
1.19 2,0 66—68 18 25 35 
7,30 ; 66 17 27 37 
133 in 66 16 19—27 38535 
150 r 64-68 16 27 37 
5.25 — 60 17 24—292—27 48—50 
8.47 — 60 16—18 22—32 —_ 
9,15 — 60 16 25—27 42 


°, Siehe Moritz: Ueber die Beziehungen zwischen Arzneien 
und Magen. Miinch. med. Wochenschr. 1898, No. 48. 
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Derselhe, nüchtern. 


Athem wurde anzchalten 


- Athem- Kel-oberfikchlichen gt: 
Zeit Oxaphor Pulsfrequenz züge in der "er u ran bei tiefer 
Minute Seeunden Seeunden 
7.15 —_ 64—68 18—20 23 32—34 
1.28 4,0 _ _ _— nr 
1.35 —_ 68 15—16 235—25—27—27 38 
1.53 —_ 64—68 16 27 45 
8.30 _ 60—64 16 24—2 58 
9.15 — 60 16 24—26 35 
F. H, 29 Jahre, Schlosser, nüchtern. 
7.40 — 67—80 14 24.21 33.40 
24 42 
8.02 10 g — — ag 
8.12 — 50—84 14 28.5 4.45 
8.37 _— 80 13 35 45 
9.30 — 68—12 15 34 33.40 


Von sämmtlichen Versuchspersonen wurde das Vräparat 
(Oxaphor), obschon es aus dem angeführten Grunde fast immer 
in den nüchternen Maeen mit ganz wenig Wasser zusammen 
eereben wurde, gut vertragen. 

Selbst bei den grössten Dosen 10 bezw. 20 g Oxaphor traten, 
abgesehen von etwas Brennen in der Magengegend, keine Be- 
schwerden auf; ebensowenig wurden Störungen von Seiten des 
Darmes bemerkt. Die Pulsfrequenz zeigte keine deutliche Beein- 
flussung durch den Oxykampher: bald blieb die Pulsfrequenz 
auf der Höhe bestehen, wie vor der Oxykampherdarreichung, bald 
sehen wir eine Vermehrung, bald eine Verminderung der Puls- 
schläge in der Zeiteinheit eintreten. Die Herzaction blieb durch- 
wee vollkommen regelmässig; der Blutdruck zeigte keine Ab- 
nahme. Die Untersuchung des Harnes gab niemals Beimengung 
von Eiweiss oder Zucker. 

Was die Frequenz der Athemzüge aulangt, so fanden wir 
selbst bei den grössten Dosen keine wesentliche Aenderung. Wir 
sahen zwar bei fast allen Fällen eine Abnahme der Zahl der 
Athemzüge in der Minute, allein die Differenz zwischen den 
Zahlen, welehe vor und nach der Oxykampherdarreiehung go- 
wonnen wurden, sind so gering, dass sie an dem einzelnen Falle 
kaum in die Erscheinung tritt. Aehnliech wie die Körpertempe- 
ratur des gesunden Menschen nur schr wenig dureh Antipyretiea 
beeinflusst wird, so scheint auch die Athemfrequenz nur sehr 
schwer aus ihrem normalen Rhythmus gebracht werden zu können. 

Eine deutliche Einwirkung ist nach vorstehender Tabelle an 
der Erregbarkeit des Athemeentrums zu bemerken. Wir finden 
nämlich bei sämmtlichen Versuchspersonen, dass sie nach Dar- 
reichung von Oxykampher den Athem länger anzuhalten ver- 
mögen, wie vorher. Es scheint demnach unter dem Eintlusse 
des Oxykamphers die Kohlensäuremenge des Blutes viel höher 
anwachsen zu können, bis das Athemeentrum der willkürlichen 
eeinflussung entzogen wird und die Athmung nicht mehr länger 
unterdrückt werden kann. 

Gehen wir nun zu den Krankheitsfällen über. 

Der Oxykampher wurde in den anzuführenden Fällen meist 
in Mengen von 49 Tropfen Oxaphor, entsprechend 1 g Oxy- 
kampher, auf einen Löffel voll Wasser gegeben, worauf etwas 
Wasser noch nachgetrunken wurde, um den für manchen Patienten 
etwas unangenehmen Geschmack” zu beheben. Aus letzterem 
Grunde wandten wir auch ab und zu das Präparat in der bereits 
erwähnten Mixturform oder auf etwas Zucker geträufelt und in 
Oblate eingeschlagen an. 

Wir brachten das Mittel bei verschiedenen Formen von Dys- 
pnoe zur Verwendung, vor Allem aber bei gesteigerter Athem- 
frequenz im Anschluss an Cireulationsstörungen und im An- 
schluss an Erkrankungen der Lunge. 

Zu bemerken ist, dass sich unsere Beobachtungen und Er- 
fahrungen, abgesehen von den nachfolgenden hier aufgeführten 
Krankheitsfällen, auf noch weitere 30—40 Fälle erstrecken, bei 
denen ähnliche Resultate erhalten wurden, wie bei den geschil- 
derten; sie konnten jedoch in der Arbeit nieht Aufnahme finden, 
da die darüber gemachten Aufzeichnungen zu Verlust gegangen 
sind. 

J. G., 58 Jahre alt, Taglöhner, leidet an einem ausgesprochenen 
Lungenemphysem mit zeitweise auftretenden heftigen Katarrhen, 
gestörter Herzthätigkeit, Oedemen und lebhafter Dyspnoe. 


Auxiliire Athemmuskeln in reger Thätigkeit, Athemfrequenz 
32-36 in der Minute, auf der Lunge allenthalben katarrhalische 
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Geräusche von verschiedener Grösse. Puls 88-02, regelmässig, 
keine Oedeme. 18 Oxykampher als 2g Oxaphor per os mit etwas 
Wasser gegeben liess nach Ablauf von 3 Minuten ein wesentlich 
anderes Bild erkennen. 7 WR j a 
? Die Zahl der Athemzüge war auf 20 in der Minute zurück- 
eerangen. Die Auxiliarmuseulatur war bei Weitem nicht mehr 
co angesirengt thätig wie vordem und der Patient selbst empfand 
eine Erleichterung und ein Wohlbefinden, wie er sie seit Jahren 
inehr empfunden haben will. 
Diese günstige Wirkung dauerte ungefähr 5 Stunden an und 
der Patient, dem für die Folge wiederholt von dem Präparat ver- 
abreieht wurde, war des Lobes voll über die Erleichterung, die er 
‚davon empfand. Wichtig ist, dass diese Euphorie und unbehinderte 
Athmung nieht nur in der Ruhe subjeetiv und objeetiv zum 
Auseruek kam, sondern auch bei stärkerer Körperbewe- 
vung, wie z. B. beim Stiegensteigen. 
j Eine Veränderung des physikalischen Lungenbefundes war 
durch Anwendung von Oxykampher nicht zu erkennen. 

M. 8. 58 Jahre, Beamter. Patient leidet seit Jahren an 
heftigen asthmatischen Anfällen, die besonders im Frühjahr und 
Iferbst sich bemerkbar machen. Die Untersuchung ergibt 
ausserhalb des Anfalles Protrusio bulborum, eine mässige Struma., 
stark geschwellte Halsvenen, Lungenemphysem und eine Mitral- 
insufficienz. 

Der Asthmaanfall hat eine Dauer von %,—1 Stunde und ver- 
läuft unter sehr stürmischen Erscheinungen. Enormer Lufthunger, 
Respiration 40—50 in der Minute und profuse Schleimsecretion. 
Patienten wurde wiederholt zu Beginn und während des Anfalles 
Oxykampher verabreicht. Es konnte damit zwar niemals der An- 
fall verhindert oder wesentlich abgekürzt werden, der Ablauf des 
Anfalles war aber regelmässig ein milderer, wie wenn das Mittel 
nicht gegeben wurde. 

J. K.. 48 Jahre, Taglöhner. Ausgesprochenes Emphysem der 
Lungen, begleitende diffuse Bronchitis und starke Dyspnoe: Re- 
spiration 26 Athemzüge in der Minute, lebhafte Betheiligung der 
Auxiliarmuseulatur an der Athmung. Tuls 88. ’atienten wird 
1.0 Oxykampher verabreicht. Nach Ablauf von 5 Minuten em- 
pfindet Patient eine bedeutende Erleichterung. Die Athemfrequenz 
ist unverändert geblieben, die Arbeit der auxiliären Athemmuseu- 
latur hingegen viel geringer. Im Verlauf der nächsten 4 Stunden 
das gleiche Wohlbefinden. 

3ei Patienten wird der gleiche Einfluss bei wiederholter 
späterer Darreichung constatirt und Patient bittet «dringend um 
Veberlassung von Oxykampher. 

A. St., 30 Jahre. Phıthis. pulmon. Patientin hat in Folge von 
ausgedehnten Veränderungen in beiden Lungen und in Folge eines 
mässigen pleuritischen Exsudates auf der rechten Brustseite be- 
deutende Athemnoth. 

Patientin sitzt im Bett und kann kaum sprechen, noch Nahrung 
zu sich nehmen. Die Zahl der Athemzüge beträgt 48-52 in der 
Minute. Puls 120—130. 

Patientin wird 1 g Oxykampher (2 2 Oxaphor) mit etwas 
Wasser verabreicht. 

Nach Ablauf von 4 Minuten ist die Zahl der Athemzüge auf 
°S in der Minute gesunken und Patientin fühlt sich in hohem Grade 


nieht 





erleichtert — so gut hätte sie seit Wochen nicht mehr atlıımen 
können. Tuls ist durch Oxaphor unverändert — 124 Schläge in der 
Minute. 


H. M. Insuff. mitralis et aortae. Leberschwellung. Dys- 
pnoische Atmung, 34 Athemzüge in der Minute, Lippen bläulich 
verfärbt. Puls 92—100 in der Minute. 

1 g Oxykampher als Oxaphor in Wasser verabreicht. 

Nach Ablauf von 5 Minuten beträgt die Respiration 36-40 
Athemzüge in der Minute; Puls 104. Nach weiteren 5 Minuten 
Respiration 36, Puls 102. Nach weiteren 5 Minuten Respiration 
>65, Puls 104. 

Es wird noch 1 g Oxykampher gegeben; Respiration und Puls 
bleiben innerhalb der nächsten halben Stunde auf 36-40 Athem- 
züze und 100-104 Pulsschlägen stehen. Auch im subjeetiven Be- 
finden der Patientin ist keine Besserung eingetreten. 

A. K., 65 Jahre, Taglöhnerin. Emphysema pulmonum und 
Bronchitis diffusa. P. leidet seit einigen Wochen an Schwer- 
athmigkeit, die auch objectiv zum Ausdruck kommt in Steigerung 
der Athemfrequenz: 28-36 Athemzüge in der Minute, Puls 92. 

1 g Oxykampher: Nach 8 Minuten Resp. 2S—36 — Puls 96, naclı 
» Minuten Resp. 32 — Puls 92, nach 30 Minuten Resp. 32-36 — 
'uls 92, 
Weder objectiv noch subjectiv konnte in diesem Falle eine 
Besserung der dyspnoischen Beschwerden festgestellt werden. 

M. K., 32 Jahre, Beamtensfrau. Fortgeschrittene Tuberculose 
beider Lungen, lebhafte Dyspnoe, die sich zeitweise zu Erstickungs- 
anfällen steigert. Respiration 40-44 Athemzüge in der Minute. 
Puls kaum fühlbar, 120—130 in der Minute. 

Auf 1 g Oxykampher tritt nach Ablauf von 5 Minuten eine 
wesentliche Besserung ein. Die Athemfrequenz sinkt auf 
28 Athemzüge in der Minute und die Patientin fühlt sich wesent- 
lich erleichtert. Die Euphorie hält ungefähr 2 Stunden an und 
stellt sich nach wiederholter Darreichung von Oxykampher regel- 
Niissig ein. 

M. O., 40 Jahre alt, Taglöhnerin. Bronchitis diffusa, Nephritis. 
Zeitweise Anfälle von Athemnoth, namentlich Nachts. Die Re- 
spiration zeigt 66 Athemzüge in der Minute; auf der Lunge zahl- 
reiche katarrhalische Geräusche hörbar. Puls 96 in der Minute. 
Nach Darreichung von 2 g Oxaphor ist nach Ablauf von 2 Minuten 
die Athemfrequenz bereits auf 36 zurückgegangen und nach 


1 
l 








weiteren 5 Minuten bis auf 22 Athemzüge in der Minute. Gleich- 
zeitig fühlt sich Patientin auch subjectiv bedeutend erleichtert, 
indem das Gefühl des Lufthungers vollkommen verschwunden ist. 
Pulsfrequenz beträgt 108 Schläge in der Minute. Das Mittel, 
welches ungefähr Mittags 12 Uhr gegeben worden war, hielt in 
seiner Wirkung den ganzen Nachmittag und auch noch die folgende 
Nacht bis Morgens 3 Uhr an. 

Patientin nahm um diese Zeit 2 g Oxaphor; die Athemnoth ver- 
schwand nach Angabe der Patientin innerhalb kürzester Zeit 
wieder und beim Besuche des Ambulatoriums der Poliklinik — 
10 Stunden nach Einnahme der letzten Oxykampherdosis — be- 
trägt die Athemfrequenz 24—28 Athemzüge in der Minute bei sehr 
gutem Allgemeinbefinden. Die Pulsfrequenz beträgt 108 Schläge 
in der Minute. 

Auch in der Folge hatte Patientin bei ähnlichen Anfällen regel- 
mässig eine vollkommene Erleichterung. 

L. Sch., 50 Jahre alt, Lehrerswittwe, leidet seit 7 Jahren an 
asthmatischen Anfällen, welche von mehrstündiger Dauer sind. 
Im Anfall ist Patientin ausser Stand, irgend welche Bewegung zu 
machen. Auf 1 g Oxykampher hat Patientin regelmässig eine 
wesentliche Erleichterung. welche 3-8 Stunden anhält. 

M. O., 30 Jahre alt, Schlossersfrau. Aneurysma aortae mit 
Insufficientia valvulae mitralis et aortae. Patientin klagt be- 
sonders über Schwerathmigkeit, welche sich auch in beschleunigter 
Athmung äussert, besonders Nachts. Nachdem Patientin über eine 
Stunde ruhig gesessen hat, beträgt die Respiration immer noch 
40 Athemzüge in der Minute. Puls — 92-96. Nach Darreichung 
von 1 g Oxykampher sinkt die Zahl der Athemzüge und zwar nach 
7 Minuten auf 32, nach weiteren 4 Minuten auf 30, nach weiteren 
12 Minuten auf 26—28, nach weiteren 7 Minuten auf 22 Athemzüge 
in der Minute. Das Gefühl von Schwerathmigkeit ist vollkommen 
verschwunden. Patientin, welche täglich 3 mal je 1 g Oxykampher 
nimmt, bleibt frei von Schwerathmigkeit, schläft gut und der 
Appetit bessert sich. 

Als Patientin einen Tag lang keinen Oxykampher erhielt, trat 
sofort Verschlechterung des Befindens und Schwerathmigkeit auf. 

Die Respiration ist auf 32 Athemzüge in der Minute gestiegen, 
der Puls hat eine Frequenz von 96—100 Schlägen in der Minute. 

Auf 1 g Oxykampher geht die Athemfrequenz innerhall 
3060 Minuten auf 20—22 Athemzüge in der Minute zurück und bei 
weiterer Darreichung von Oxykampher bleibt die Dyspnoe voll- 
kommen weg und subjectiv ist die Patientin sehr zufrieden. 

J. G., 51 Jahre alt, Maurer. Insufficientia valvulae mitralis 
et aortae. Stauungsorgane und Bronchitis. 

Patient klagt über Kurzathmigkeit. 

Resp. 24. Puls 88. 

Nach Darreichung von 1 g Oxykampher geht die Frequenz der 
Athemzüge auf 16 in der Minute herunter, und Patient fühlt sich 
sehr erleichtert durch mehrere Stunden hindurch. 

G. M., 67 Jahre alt, Wirth. Insuffieientia valvulae mitralis. 
Stauungserscheinungen: Leberschwellung, Ascites, Oedeme, Albu- 
minurie. 

Dyspnoe: 40-44 Aihemzüge in der Minute, nachdem Patient 
ungefähr 30 Minuten vollkommen ruhig sich verhalten hatte. 

Patient erhält 1 g Oxykampher. 

Nach 12 Minuten beträgt die Athemfrequenz 36 in der Minute. 

Nach 10 Athemzügen stellt sich regelmässig eine Athem- 
pause ein. 

Subjeetiv fühlt sich Patient sehr erleichtert. 

Nach Ablauf einer Stunde beträgt die Frequenz der Athem- 
züge in der Minute 36; der Puls ist wechselnd zwischen S8 und 
096 Schlägen in der Minute. 

Die subjective Erleichterung dauerte im Ganzen 3 Stunden. 

M. M., 39 Jahre alt, Schneider. Insufficientia valvulae mitralis 
et aortae, Stauungsorgane. 

Dyspnoe: Respiration beträgt 40 Athemzüge in der Minute. 
Puls 120. Nach Darreichung von 1 g Oxykampher ging die Zahl 
der Athemzüzge nach Ablauf von 5 Minuten auf 28-32 zurück. Die 
Pulsfrequenz betrug 108—112. 

Nach weiteren 8 Minuten war die Athemfrequenz 26 und die 
Pulsfrquenz 108. 

Nach weiteren 7 Minuten war die Athemfrequenz 20 und die 
Pulsfrequenz 108. 

Patient fühlte sich auch subjeetiv bedeutend erleichtert. Dir 
Euphorie hielt im Verlaufe der nächsten 7 Stunden an und als 
sich dann allmählich Dyspnoe einstellte, nahm Patient wieder 1 g 
Oxykampher. TVatient schlief die ganze Nacht hindurch sehr gut 
mit einigen kurzen Unterbrechungen. 

14 Stunden nach der letzten Oxykampherdosis betrug die Re- 
spiration 24 Athemzüge in der Minute und die Pulsfrequenz 
war 104. 

E. R., 16 Jahre, Maurerlehrling. Pleuritis exsudativa. Peri- 
carditis sicca. Insufficientia valvulae mitralis. 

Patient, welcher zu Bette liegt, zeigt eine Athmung von 
40 Athemzügen in der Minute und eine Pulsfregenz von 104—108. 

5 Minuten nach Darreichung von 1 g Oxykampher betrug die 
Athemfrequenz 40, die Pulsfrequenz 104. 

Nach weiteren 11 Minuten war die Athemfrequenz 36-40; 
die Pulsfrequenz 104. Eine subjective Besserung wurde von dem 
Patienten nicht empfunden. 

M. Sch., 60 Jahre. Vitium cordis, Insufficientia valvulae mitra- 
lis mit grossem Anasarca an Beinen, Abdomen und auch an den 
Armen. ; 

Patientin sitzt im Bette, da sie vor Schwerathmigkeit nicht 
liegen kann. 
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Die Respiration zeigt 32—86 Athemzüge in der Minute, Puls 
100-102. 

Nach Darreichung von 1 g Oxykampher beträgt die Athem- 
frequenz nach S Minuten 36 Athemzüge, nach 15 Minuten 36—40 
Athemzüge, nach 30 Minuten 36 Athemzüge in der Minute. 

In dem vorliegenden Falle konnte weder objectiv noch sub- 
jeetiv eine Besserung der Athemnoth constatirt werden. 

B. K.. 49 Jahre, Heizerswittwe. Insufficientia valvulae 
mitralis. Leberschwellung, Oedeme, Uyanose. 

Die Respiration betrug vor der Darreichung von Oxykampher 
26-30 Athemzüge in der Minute, Puls 10S—112. 7 Minuten nach 
Darreichung von 2 g Oxykampher war die Athmung 24 Athemzüge 
in der Minute. Die Athmung ist immer noch sehr angestrengt; es 
treten die auxiliiren Athemmuskeln in 'Thätigkeit. 

45 Minuten später ist Respiration unverändert 24 Athemzüge 
in der Minute; die Pulsfrequenz ist 104. 

Eine Erleichterung empfindet Patientin nicht, die Athmung ist 
auch noch dyspnoisch. 

Wenn wir die angeführten Krankheitsfälle überblicken, so 
finden wir, dass bei einem grossen Theile derselben in der That 
ein ausgesprochener Einfluss auf die Athniung zu verzeichnen ist. 

Wir schen bei den Patienten, die theils in Folge von Cireu- 
Iationsstörungen, theils in Folge von Lungenerkrankungen an 
Dyspnoe litten und welehe simmtliche vor der Darreiehung von 
Oxykampher mitunter eine beträchtliche Beschleunigung der 
Athmung zeigten, innerhalb weniger Minuten nach Aufnahme 
des Mittels in den Magen eine vollkommene Beruhigung der Ath- 
mune eintreten. Wir sehen die vorher gesteigerte Zahl der 
Athemzüze auf eine Frequenz heruntersinken, welche als voll- 
kommen normal zu bezeichnen ist. Die Athemzüge, welche vor- 
her oberflächlich waren, werden tief und reihen sich in regel- 
mässieer Folge aneinander. Weder in der Phase der Inspiration, 
noch auch der Exspiration ist irgend eine Abweichung vom nor- 
malen Athmungstypus zu erkennen. Da die Athmung zugleich 
mit der Verlangsamung eine Vertiefung erfährt, so ist eine 
inaneelhafte Luftzufuhr, wie sie bei verlangsamter, aber ober- 
fächlicher Athmung sicher eintreten würde, als ausgeschlossen 
zu erachten. Auch objeetiv fehlen alle Zeichen für eine un- 
cnürende Ventilation, wie z. B. Cyanose. 

Die objeetive Beeinflussung der Athmung durch den Oxy- 
kampher ist aber eine günstige, die Athmung wird ver- 
tieft und verlangsamt, und ebenso ist im subjeetiven Befinden 
bei den meisten Patienten eine wesentliche Besserung, bei vielen 
ein vollkommenes Versehwinden der Beschwerden zu verzeichnen. 

Was die Einwirkung des Oxykamphers auf das Herz anlangt, 
so konnten wir analog den Ergebnissen in den von Heinz 
angestellten Thierversuchen aueh am menschlichen Organismus 
keine oder wenigstens keine deutlich nachweisbaren Verände- 
rungen feststellen. Wir sahen wohl ab und zu eine geringgradige 
Beschleunigung der Herzaetion, in anderen Fällen hingegen eine 
ähnliche Verlangsamung; etwas für sämmtliche oder viele Fälle 
Einheitliches konnte nieht beobachtet werden. Auch am übrigen 
Körper konnte niemals, selbst durch grosse Dosen Oxykampher 
bis zu 0,5 e&, eine Störung gefunden werden. 

Der Magendarmceanal vertrug das Präparat in den Formen, 
wie sie eineanes eeschildert wurden, vollkommen gut und auch 
von Seiten des uropoetischen Apparates sahen wir keine schäd- 
lichen Nebenwirkungen. Der Harn war stets frei von Eiweiss 
und Zucker. 

Wir bekamen desshalb auch niemals Klagen von Seiten der 
Patienten zu hören, im Gegentheil, in den Fällen, wo eine Beein- 
Hussunge der Athmung statthatte, waren die Patienten höchst be- 
friedigt über die bedeutende Erleichterung, welche ihnen das 
Mittel auf mehrere Stunden verschaffte. 

Wenn wir die ausgesprochen gute Wirkung des vorliegenden 
Präparates in der Mehrzahl der Fälle anerkennen müssen, so 
frügt es sich doch beim Oxykampher, wie bei jedem neuen Prä- 
parate, ob denn auch ein Bedürfniss nach einem solehen Mittel 
vorhanden ist, ob nieht durch bereits bekannte Präparate Aehn- 
liches oder vielleicht sogar noch Besseres geleistet wird. 

I'm dyspnoische Zustände, gleichviel weleher Provenienz, 
rasch zu beseitigen, bedienen wir uns ausschliesslich der Nar- 
kotica und da in erster Jinie des Morphins, welches uns nur 
höchst selten im Stiche lässt. 

Dem Morphin und auch den übrigen Narkotieis haftet aber 
der grosse Nachtheil an, dass sie nicht nur beruhigend, d. h. 
lähmend auf das Athemeentrum allein, sondern in gleicher Weise 
auf das ganze übrige Nervensystem und insbesondere auch auf 
das Ilerz einwirken. Hierin liegen Gefahren, die nur durch 
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gleichzeitige Anwendung von Exeitantien einigerman-« 
eeschränkt werden können. 

Da nun der Oxykampher die den Narkotieis eisene be- 
ruhigende Wirkung auf das Athemeentrum besitzt, ohn. Jedoch 
gleichzeitig irgendwie auf Herz oder Nervensystem schüdigend 
einzuwirken, so liegt darin ein erheblicher Vorzug, der uns ver- 
anlassen muss, dieses Präparat in geeigneten Fällen «Jen nar- 
kotisehen Mitteln voranzustellen. 

Wir dürfen dies um so eher thun, als bei der vollkommenen 
Ungiftigkeit des Präparates dem Patienten so ziemlich freie 
IHamd in der Anwendung gewährt werden kann und irwendwie 
schädliche Folgen bei längerem Gebrauche nieht zu fürchten 
sind. 

Eine gewisse indireete Gefahr liegt allenfalls darin, dass ein 
dureh Oxykampher euphorisch gemachter Patient event. seinem 
schwachen Herzen zu grosse Anstrengungen zumuthet. Der 
Dyspnoe kommt ja in dieser Hinsicht eine gewisse regulatorische 
Bedeutung zu. 

Was die Intensität der Wirkung des Oxykamphers anlangt, 
so haben wir im Ganzen den Eindruck, dass sie bei sehr schweren 
Dyspnoeen hinter der der Narkotica, besonders des Morphiums, 
allerdings etwas zurückbleibt. Auch kann Gewöhnung an das 
Mittel auftreten, so dass sich seine Wirkung abstumpft. Das 
hindert aber, wie gesagt, nicht, im Oxykampher für viele Fälle 
ein sehr werthvolles Mittel zu sehen. 

Als Einzeldosis möchten wir in der Regel die von uns oben 
angegebene Menge von 40 Tropfen Oxaphor — 1 g Oxykampher 
empfehlen. Die günstigsten Bedingungen für eine rasche und 
energische Wirkung dürften Aufnahme des Mittels mit einer 
nicht zu kleinen Menge Wasser bei nüchternem Magen sein. 
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Aus dem pathologischen Institut in Giessen. 
Sklerema neonatorum oedematosum im Zusammen- 
hang mit ausgedehnter Lungenblutung. 


Von Dr. Jos. Esser, T. Assistent am pathologischen Institut. 


Vor kurzem hatte ich Gelegenheit. eineft immerhin seltenen 
Fall von Sklerema neonatorum oedematosum aus der Provineial- 
Ilebammenlehranstalt in Köln a. Rlı. ') zu seeiren, dessen patho- 
logisch-anatomischer Befund in verschiedener Hinsieht Interesse 
verdient. 


Es handelt sich um ein Zwillingskind weiblichen Geschlechts, 
das Y%, Stunde nach seiner Zwillingsschwester in I Schäd>lage 
spontan ohne irgend welche Störung geboren wurde. Es wor 
2100 g& und war 43 em gross. Die Mutter, eine 21 jährige 1. Para. 
war und ist völlig gesund; ebenso zeigte das andere Zwillineskind 
keinerlei Abnormitäten. 

Waren Athmung und Herzaction des uns interessirenden 
Kindes Anfangs scheinbar ungestört, so wurde erstere bald ober- 
fiüchlich, beide schwächer und frequenter. Schon einige Stunden 
nach der Geburt bemerkte man zuerst an beiden Fussrücken eine 
oedematöse Anschwellung, die allmählich in geringerem Grade 
die Waden, dann Rumpf, Gesicht und obere Extremitäten betiel. 
Die Haut wurde dabei hart, glänzend und fühlte sich äusserst ka't 
an. Der Gesichtsausdruck wurde starr, die Nahrungsaufnahme» 
durch Saugen unmöglich. Dabei war das Kind somnolent und 
wimmerte viel. Bei fortschreitendem Oedem nahmen aueh die 
anderen angegebenen Symptome zu: am 8. Tage trat der Exitus ein. 

Bei der Section bleiben in der im Allgemeinen wenig ge- 
spannten, bläulich - weissen Haut Fingereindrücke bestehen. 
namentlich an den unteren Extremitäten und im Gesicht. Ueber 
den Füssen ist die Haut stärker geschwollen und geröthet, und die 
Epidermis schilfert sich ab. An der Grenze zu den Unterschenke!n 
finden sich deutliche Einschnürungen. Beim Einschneiden entleert 
sich aus dem Unterhautzellgewebe eine klare, seröse Flüssizkeit, 
am meisten an den unteren Extremitäten. Das spärliche Unterhaut- 
fettgewebe ist von dunkelgelber Farbe und krümeliger Beschaffen- 
heit, die Musculatur feucht, von braunrother Farbe. 

In der Bauchhöhle findet sich keine abnorme Flüssigkeit. Die 
venösen Unterleibsgefässe sind auffallend stark gefüllt, die Nabel- 
gefässe ohne pathologischen Befund. Zwerchfellstand beiderseits 
unterer Rand der V. Rippe. 

Nach Eröffnung der Brusthöhlen retrahiren sich die Lungen 
nicht. In ersteren findet sich ebenso wie im Herzbeutel, dessen 
Blätter blank, spiegelnd sind, keine abnorme Flüssigkeit. 

Herz von entsprechender Grösse. Aus dem dilatirten rechten 
Vorhof entleert sich unter stärkerem Druck geronnenes und 
flüssiges Blut; der rechte Ventrikel ist wie die linksseitigen Herz- 
höhlen nicht erweitert, alle enthalten nur wenig Cruor. Die Klappen 
sind intact; die Musculatur, von etwas matt rothbrauner Farbe, 


!) Herrn Direetor Dr. Frank gebührt für die gütige Ueber- 
lassung des Falles mein Dank. 
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ER 
ist weder rechts noch links hypertrophisch und ohne Herderkran- 
- ng. Duetus Botalli wie Foramen ovale sind, das letztere weit, 
Zr Die grossen Gefüsse sind auch in ihren Verzweigungen 
ohne Abuormitäten. Die Thymus überragt ‚hur wenig die Um- 
schlagstelle des Pericards auf die grossen Gefässe. Die Halsvenen 


sind prall gefüllt, der Ductus thoraeicus ist offen und nicht er- 
weitert. . RR z .. 

Die Lungen sind in ihrem Volumen bedeutend vergrössert, 
von ziemlich fester Consistenz und im Allgemeinen von dunkel blau- 
rother Farbe; nur vereinzelt, namentlich aın linken Oberlappen, 
finden sich an der Lungenoberfläche rosarothe, weichere Partien, 
die unter dem Niveau der dunkel blauroth gefärbten liegen. Ueber 
letzteren sind beide Pleuren fleck weise zetrübt und mit einen 
feinen, leicht anhaftenden, fibrinösen Belag versehen. Von der 
Schnittfläche beider Lungen tliesst dunkles Blut ab, dem sich auf 
seitlichen Druck hier und da Luftbläschen beimischen. Der linke 
Overlappen ist ungefähr zur Hälfte luf‘haltig, wenn auch nicht 
vollständig, denn auch diese im Allgemeinen lufthaltige Stelle ist 
von vereinzelten, unregelmässig gestalteten, festeren, blutig ge- 
färbten Herdehen durchsetzt, wie sie das übrige Lungengewebe 
diehter zusammenliegend einnehmen. 

Aus den kleineren und mittelgrossen Bronchien entleert sich 
biutige, hin und wieder wenig schaumige Flüssigkeit; die Lungen 
sind prall gefüllt. 

Die Stimmbänder stehen in Cadaverstellung; am Kelhlkopf wie 
an der Trachea ist nichts Abnormes nachweisbar. Die Venen des 
Oesophagus treten durch stärkere Füllung deutlich unter der un- 
veränderten Schleimhaut hervor. 

Die Milz ist klein und blutreich, die Follikel sind nicht, die 
Tyabekel kaum sichtbar. 

In den Pyramiden der sonst unveränderten Nieren finden sich 
Harnsäureinfarcte. 

Die Leber bietet ebenso wie der Darmtractus ausser einer 
stärkeren venösen Hyperaemie nichts Pathologisches. Dasselbe 
zilt von Gehirn, Pons und Medulla oblongata. An den Epiphysen- 
grenzen ist die Verkalkungszone regelmässig und nicht verbreitert. 

Dem genaueren mikroskopischen Untersuchungsresultat ein- 
zelner Organe will ich vorausschicken, dass specielle Färbungen auf 
Bacterien negativ ausfielen, dass sich ferner mit Berücksichtigung 
der in neuererZeit vonHecker'‘) veröffentlichten Untersuchungen 
keine Anhaltspunkte für Lues ergaben. Von den mikroskopisch 
untersuchten Organen beanspruchen nur Interesse Lungen, Herz 
und Haut. 

Was zunächst die Lungen angeht, so ergeben von den dunklen, 
festeren Stellen angefertigte Traepavrate dass die gedehnten 
Alveolen und Bronchien dem makroskopischen Aussehen ent- 
sprechend mehr oder weniger vollständig von Blut ausgefüllt sind. 

In vielen Alveolen sind die rothen Blutkörperchen gequollen 
und agglutinirt. 

Die Venen, weniger die Arterien, sind strotzend gefüllt, und, 
was das Interessanteste ist, die Wand der kleineren Venen, sonst 
wie die der Arterien ohne Abnormität. ist an vielen Stellen ein- 
gerissen. Besonders deutlich lassen sich die Rissstellen vermittels 
der elastischen Faserfärbung von Weigert darstellen, die ferner 
ergibt, dass das elastische Gewebe der Alveolarwand für ein neu- 
geborenes Kind relativ gut ausgebildet ist. In kleinen Schaitt- 
serien sieht man nun vielfach, wie an einer Stelle die Elastica 
eingerissen ist, von hier aus Blut zwischen wamellen der Media 
und Adventitia eindringt und das Gefäss gleich einem Mantel wie 
bei einem Aneurysma dissecans umgibt, um an einer tieferen 
oder höheren Stelle vollständig in das Iıuıngenparenchym durch- 
zubrechen. 

In Präparaten von den mehr lufthaltigen Partien, z. B. vom 
Iınken Oberlappen, buchten sich die stark gefüllten Capillaren in 
die Alveolarlumina vor, und die Alveolarwände sind vielfach von 
extravasirten Blutkörperchen durchsetzt. Vereinzelt findet sich 
auch hier in Alveolen und Bronchien Blut oder homogen ge- 
tonnenes Exsudat. Im Betreff der Herzmusculatur ist zu er- 
wähnen, dass in gleicher Weise am linken wie am rechten Ven- 
trikel die Querstreifung der Muskelfasern durch albuminöse Trü- 
bung etwas verwischt ist. Abgesehen von einer stärkeren Capillar- 
füllung ist der sonstige mikroskopische Befund durchaus normal. 

Das Ergebniss der mikroskopischen Hautuntersuchung ist 
kurz folgendes: 

Als erstes ist die auffallend starke Füllung der Capillaren 
zu verzeichnen. 

Nirgends hat man Anzeichen von Entzündung. 

Die Bindegewebsfasern sind vielleich* etwas gequollen und 
tamentlich in den das Fettgewebe durchziehenden Zügen gelockert. 
Hier und da finden sich um die injieirten Capillaren extravasirte 
iothe Blutkörperchen. 

Sehen wir nun einstweilen von der Erklärung der Lungen- 
Llutung, auf die ich gleich ausführlicher zu sprechen komme, ab, 
*o dürfte wohl nach unserem patholozisch-anatomischen Befund 
Burn Sklerema oedematosum folgendermaassen zu Stande gekommen 
sein: 

Dem rechten Ventrikel wurde in den Lungen durch den aus- 
gedelhnnten Bluterguss, der, dem fibrinöseu Pleurabelag nach, 8 Tage 
alt sein kann, ein beträchtlicher Widerstand entgegengesetzt, der 
rückwirkend auf rechten Vorhof und Körpervenen bei dem Ueber- 
(ıuck des ersteren gegenüber dem linken Vorhof durch das offene 





*) Münch. med. Wochenschr. 1898, No. 27. — Deutsch. Archiv 
f. klin. Med. 1898, Bd. 61, H.1 u. 2. — 71. Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte 1899. 
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F'oramen ovale — der Ductus Botalli kommt wegen des Ueber- 
Cruckes in der Aorta nicht in Betracht — umgangen werden musste, 
Die starke venöse Stauung im gross:n Kreislauf spricht aber 
dafür, dass diese Compensation nicht <nigen konnte. 

Natürliche Folge bei der durch die Bintung äusserst reducirten 
Athmungsfläche war ferner mangelhafte Arterialisation des Blutes 
und somit schlechte Ernährung der Capillarwände und des sie um- 
gebenden Gewebes. Auf beiden lastete ausserdem in Folge der 
Stauung ein andauernder Druck, der zı einer Herabsetzung der 
Gewebespannung (Landerer)?) führen musste. Dies Beides im 
Verein bewirkte das Oedem; und zwar einerseits durch eine Be- 
günstigurg der Transsudation von Flüssıgkeit, andererseits durch 
ein erschwertes Fortschaffen derselben, da die hierzu erforder- 
liche Spannungsdifferenz zwischen Lymphwurzeln und grossen 
Lymphgefässen, welch’ letztere zudenı noch in die unter gesteiger- 
tem Druck stehenden Venen münden, vermindert wurde. Die 
leichte Veränderung der Herzmusculatur ist natürlich als secundär 
entstanden aufzufassen. 

Wie ist nın aber das Zerreissen der Lungenvenen mit dem 
kolossalen Bluterguss in beide Lungen zu erklären? Diese Frage 
ist schwierig zu beantworten, und ich muss mich daher nur auf 
einen Erklärungsversuch beschränken. 

Zunächst könnte in der Lunge selbst die Ursache für die 
Blutung liegen, in einer z. B. luetischen Erkrankung ihrer Ge- 
fässe, oder in thrombotischen Gefässverstopfungen; doch haben 
wir hierfür ebenso wenig einen Anhaltpunkt wie für,eine sogen. 
haemorrhagische Diathese, die event. in Frage käme. Weiterhin 
könnte man daran denken, dass in unserem Falle schon in- 
trauterin, z. B. durch Sauerstoffmangel, Athembewegungen aus- 
zelöst wurden, während sich in den oberen Luftwegen irgend 
ein Hinderniss für genügenden Lufteintritt befand. Der Effect 
wäre vorzeitige Aenderung des Lungenkreislaufs gewesen und die 
eedehnten, aber luftarmen Alveolen hätten schröpfkopfartig 
auf die gefüllten Gefässe eingewirkt und ausser Capillaren auch 
Venen zum Zerreissen gebracht. 

Gegen diese Erklärung spricht meiner Ansicht nach allein 
der Umstand, dass das Kind ohne Athemstörung geboren wurde. 

Eine weitere Frage wäre, ob Druckveränderungen im grossen 
Kreislauf in Betracht kommen könnten. Nach den experimen- 
tellen Untersuchungen von Liehtheim‘), Weleh’) und 
Knoll’, gemäss deren eine geradezu erstaunliche Unabhängig- 
keit des Lungenkreislaufs von Druckveränderungen im Körper- 
kreislauf besteht, dürfte auch diese zu verneinen sein. 

Schliesslich könnte man nervöse Störungen als Ursache 
heranziehen. Bekannt sind ja die Experimente von Brown- 
Säquard, Nothnagel, Ebstein, Vulpian u. A.'), 
bei denen durch selbst geringgradige Verletzungen, z. B. mit einer 
Nadel, von Pons, Medulla, Hirnrinde und des Vagus wenigstens 
bei jungen Thieren sehr häufig selbst grössere Haemorrhagien in 
die Lungen hervorgerufen werden konnten; und Orth‘) führt 
als besonders beweisend für die Beziehung von Lungenblutungen 
zu den nervösen Veränderungen die Fälle an, wo einer einseitigen 
Gehirnstörung auch eine einseitige Lungenveränderung, und 
zwar der entgegengesetzten Seite entspricht. 

Nur ist die Erklärung dieser Forscher, dergemäss vaso- 
motorische Störungen in den Lungengefässen für das Zustande- 
kommen der Blutungen beschuldigt werden, insofern anfechtbar, 
als nach den Untersuchungsergebnisssen von Lichtheim 
(l. e), Openchowski’), Knoll (l. e.) u. A. ein Tonus der 
Lungenarterien, ja überhaupt ein Einfluss des Nervensystems auf 
dieselben, entweder gar nicht vorhanden ist, oder doch jedenfalls 
nur sehr gering sein kann ”). 

Ich sehe daher in diesen Fällen eine durch die genannten 
Verletzungen — und es steht nichts im Wege, wie speciell auch 


3) Landerer: Die Gewebespannung etc. Leipzig 1884. 

*%) Liehtheim: Die Störungen des Lungenkreislaufs und 
ihr Einfluss auf den Blutdruck. Breslau 1879. 

5) Welch(Cohnheim): Zur Pathologie des Lungenoedems. 
Virchow’s Archiv, Bd. 72. 

°) Knoll: Ueber Wechselbeziehungen zwischen dem grossen 
und kleinen Kreislauf. Sitzungsber. d. mathemat.-naturwissensch. 
Kl. d. Kaiserl. Akad. d. Wissensch. 1890, 1. H. 

?) Citirt bei vv. Recklinghausen: Allgemeine Patho- 
‚ogie, S. 9. 

°) Orth: Lehrbuch d. spec. pathol. Anatomie, S. 382. 

ı%, Die in letzter Zeit von Francois Frank (Bulletin de l!’Aca- 

 Openchowski: Pflüger’s Archiv, Bd. 27. 
d&mie de Mödicine 1896, No. 6) gemachten Mittheilungen, dass sen- 
sible Reize von den verschiedensten Organen Drucksteigerung in 
der Pulmonalis und Drucksenkung im linken Vorhof, also Verenge- 
rung der Lungengefässe herbeiführe, bedürfen nach obigen An- 
gaben besonderer Bestätigung. 
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für unseren Fall, andere, materiell nieht nachweisbare nervöse 
Reizungen oder Lähmungen hinzuzureehnen — bedingte Störung 
im Athmungsmechanismus, eine Lungenblähung als direete Ver- 
anlassung der Blutungen an. Experimentell ist eine solche leicht, 
z. B. durch Vagusreizung zu erzeugen, und man findet hierbei 
bekanntlich die Lungen hyperaemisch und häufig mit kleinen 
Blutungen durchsetzt, die meist aus den durch plötzliche 
Streekung zerrissenen, prall gefüllten Alveolarcapillaren her- 
stammen. Die Hyperaemie aber erklärt sich dadurch, dass ein- 
mal der Zug der geblähten Lungen die Entleerung der Atrien 
und event. auch der Ventrikel (Landois)") behindert, dann — 
und das wäre ein neues, meines Wissens bisher noch nicht be- 
riicksichtigtes Moment — durch die mikroskopisch leicht nach- 
weisbare Verbindung des elastischen Gewebes in der Alveolar- 
wandung mit dem der Lungengefässe ”), speciell der kleineren 
Venen, diese erheblich gedehnt werden ”). Demnach möchte ich 
in unserem Falle annehmen, dass dureh eine Lungenblähung, die 
klinisch leieht übersehen werden konnte, der auf die Dauer be- 
hinderte Abfluss aus den Lungenvenen und ihre starke Dehnung 
dureh Zug von aussen im Verein mit der bei der Geburt statt- 
findenden Kreislaufsänderung ausser zu Capillarrupturen selbst 
zu Zerreissungen der immerhin dünnwandigen Venen geführt 
hatte, wob@i wir noch die leichte Zerreisslichkeit der kindlichen 
(sefässe berücksiehtigen wollen. 

Wenden wir uns nach dieser Abschweifung zum Schlusse zu 
einer kurzen Durchsicht der Literatur über das Sklerem der Neu- 
geborenen "), so finden wir zunächst, dass von Manchen das früher 
vollständig mit der von uns beobachteten Erkrankung zusammen- 
veworfene sogen. Fettsklerem als Sklerema neonatorum ge- 
schildert ist. Merkwürdiger Weise ist das z. B. auch in den 
neueren Lehrbüchern der Pathologie von Ziegler und von 
Kaufmann der Fall, während in dem Lehrbuch der Patho- 
logie von Bireh-Hirschfeld und in dem Lehrbuch der 
(Geburtshilfe von Ahlfeld nur von dem Sklerema oedematosum 
die Rede ist. Absolut keine scharfe Trennung ist in der zu- 
sammenfassenden Arbeit von Ehrmann in Lubarsch- 
Ostertag's „Ergebnisse ete.‘““ vorhanden. 

Das Sklerema oedematosum (von Soltmann Skleroedem 
eenannt) und das Sklerema adiposum sind zwei streng von 
einander zu scheidende Zustände, denen klinisch nur eine mit 
dem Sinken der FEigenwärme einhergehende hochgradige 
Schwäche, ferner die Spannung und teigige Härte der Ilaut ge- 
meinsam sind, die aber gelegentlich gleichzeitig bei demselben 


"), Landois: Lehrbuch der Physiologie, 9. Aufl., 1896, S. 114. 

", Hierauf wurde ich zuerst vor einigen Jahren als Volontär 

des pathologischen Instituts in Bonn von meinem damaligen sehr 
verehrten Chef, Herrn Geheimr. Prof. Koester, aufmerksam ge- 
n.acht. Neuerdings ist von Melnikow-Raswedenkow inZiegier's 
Beitr., Bd. 26, H. 5, 1899, in einer Arbeit über das elastische Gewebe 
in normalen und in pathologisch veränderten Organen, ferner von 
Linser in Virchow’s Archiv, Bd. 157, H. 2, 1899, S. 294, als 
Resultat durch andere Untersuchungen veranlasster, entwicklungs- 
zeschichtlicher Studien über das elastische Lungengewebe dieser 
Zusammenhang erwähnt. 
”, Dieser Einfluss einer Lungenblähung speciell auf die Weite 
der Lungenvenen lässt sich experimentell an den mit dem Herzen 
im Zusammenhang herausgeschnittenen Lungen vor Augen führen, 
indem ein mit dem linken Vorhof in Verbindung gebrachtes Mano- 
meter deutlich sinkt, sobald die Lungen aufgeblasen werden. 
Speeiell die Beeinflussung der Lungenvenen muss ich bei dieser An- 
ordnung des Experimentes betonen, weil bei dem Aufblasen der 
Lungen ausserhalb des Thorax der positive Druck von innen die 
Capillaren in der Alveolarwand comprimirt. Das Aufblasen der 
ausgeschnittenen Lungen entspricht aber nicht der Art ihrer Ent- 
faltung im Brustraum, wo der äussere negative intrathoracische 
Druck die Dehnung durch Aspiration besorgt und kein stärkerer 
Druck innen eine Compression der Capillaren bewirkt, so dass die 
Capaeität der Lungengefässe im Ganzen vermehrt ist. (Näheres 
siehe bei Rollett inHermann’s Handbuch der Physiologie, 
Bd. 4, 1. Theil, S. 276 u. £.) 

Eine Erweiterung der Lunge dureh stärkere Blutfüllung, also 
quasi die Umkehrung der von uns angegebenen Thatsache, hat 
v.Basch (Ueber Lungenschwellung und Lungenstarrheit“, Wien. 
med. Presse 1888.) auf die Dehnung der Alveolarwandungen durch 
die sich bei der Blutfüllung streckenden Capillaren zurückgeführt. 
Hierauf, wie auf die oben nur angedeutete Beeinflussung der 
Lungeneireulation durch Lungenblähung hoffe ich in einer spe- 
ciellen Arbeit zurückkommen zu können. 

”“), Zusammenstellungen derselben finden sich beiSoltmann 
inEulenburg’s Realenceyklopädie, bei Runge in „Die Krank- 
heiten der ersten Lebenstage“, bei Gerhardt im Lehrbuch der 
Kinderkrankheiten, bei v. Notthafft im Centralbl. f. allg. 
Pathologie, Bd. IX, 1898, 8. 870. 
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Individuum auftreten können, wofür uns von Paı rot") ein 
Beispiel angeführt wird. 

Nach den Ausführungen von v. Widerhorer") wm 
Soltmann (l. e.) handelt es sich bei dem Skleren:.« adiposum 
nur um ein Symptom der Bluteindiekung bei plötzlichen, starken 
Wasserausscheidungen, z. B. bei den Sommerdia:rhoen der 
Säuglinge. 

In neuerer Zeit hat Knöpfelmacher") schon früher 
von Langer‘) gemachte Mittheilungen beriehtigend fest- 
gestellt, dass der procentische Oelsäuregehalt des Hauifettes bei 
Neugeborenen 43,3 Proc. beträgt und erst am Ende des 1. Jahres 
den für Erwachsene geltenden Werth von 65 Proc. erreicht, mit 
6 Monaten aber schon so hoch ist, dass ein Fettsklerem nieht 
mehr entstehen kann. Knöpfelmacher beschuldigt hier- 
nach den durch den Reichthum an hochschmelzenden Fetten be- 
dingten hochliegenden Erstarrungspunkt des kindlichen Fettes, 
Flüssigkeitsverlust und Temperaturerniedrigung für die Ent- 
stehung von Sklerema adiposum. 

Eine andere Pathogenese kommt dem Sklerema oedomatosum 
zu, über das, wie Runge (l. e.) sagt, bei seiner Seltenheit unsere 
Kenntnisse noch auf sehr sehwankender Grundlage stehen. Letz- 
teres geht denn auch aus der Literatur deutlich hervor. 

Es würde mich zu weit führen, hier eingehender alle die An- 
siehten mitzutheilen, die im Laufe der Jahre von verschiedenen 
Beobachtern auf Grund dieses oder jenes pathologischen Be- 
fundes über das Wesen der Krankheit geäussert wurden. Zur 
genaueren Orientirung, auch was geschichtliche Daten angeht, 
verweise ich daher auf den erwähnten Artikel von Solt.mann 
in Eulenburg’s Realeneyklopädie. 

Da werden von diesen Störungen in der Gesammternährung 
mit Herz- und Respirationsschwäche, von jenen mangelhafte 
Herzinnervation, dann HHerzmuskelerkrankungen, Paralyse der 
Hautgefässe, Nephritis angeführt. Nach wieder Anderen soll 
das Oedem entzündlichen Ursprungs sein, und von Einigen 
wurden dann auch Baeterien gefunden, allerdings meist zur 
Gruppe des berüchtigten Baet. coli eommune gehörige. 

Von den meisten werden jedenfalls Cireulationsstörungen 
als Ursache für das Sklervedem angeschen, aber keineswegs 
immer durch genüzenden pathologisch-anatomischen Befund be- 
gründet; kann docheine Lungenatelektase oder ein offenes Foramen 
ovale, wie Manche wollen, niemals als Ursache beschuldigt 
werden. 

Solehe Unzulängliehkeiten der Erklärung veranlassten 
Soltmann im Anschlus an Clementowsky") noch 
„eine krankhafte Disposition des Blutlebens, resp. eine abnorme 
Durchlässigkeit der Gefässwände“ anzunehmen; und ein von 
ihm beobachteter Fall, in dem sich 3 Jahre nach Ausheilung 
des Skleroedems eine Purpura haemorrhagica einstellte, soll diese 
Annahme stützen. 

Es liegt mir natürlich fern, den einen von mir seeirten Fall 
zu verallgemeinern; in diesem ist aber, wie ich oben gezeigt zu 
haben glaube, das Skleroedem hinreichend als durch Stauung 
entstanden erklärt, und wohl kaum ein Anhaltspunkt für eme 
andere Auffassung vorhanden. 

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem 
hochverehrten Chef, Herrn Geheimrath Prof. Dr. Boström, 
für das der Arbeit entgegengebrachte Interesse meinen herz 
lichsten Dank auszusprechen. 





Aus der Kgl. chirurgischen Universitäts-Klinik des Ilerm Prof. 
v. Bramann zu Halle a. S. 


” . .. . . * 
Ueber eine eigenthümliche Pfählungsverletzung. ' 
Von Dr. Conrad Rammstedt, Assistenzarzt der Klinik. 

In Folgendem möchte ich über eine Pfählungsverletzung des 
Gesichts berichten, welche wegen ihrer Eigenartigkeit werth ist, 
der Casuistik ähnlicher Fälle eingereiht zu werden. 

»”, Parrot: Clinique des nouveau-nös. L’athrepsie. 187. 
Paris. 

», v, Widerhofer: Gerhardt's Handbuch der Kinder- 
Kinderkrankheiten, bei v. Notthafft im Centralbl. f. allgem. 
Pathol. Bd. IX, 1898, S. 870. ER 

”), Knöpfelmacher: Jahrb. f. Kinderheilk. 1897, XLV, 
2 u. 3 und Wien. klin. Wochenschr. 1897, X, 10. 

"Langer: Wiener akadem. Sitzungsberichte 1881. __ 

», Glementowsky: Oesterr. Jahrb. f. Püdiatrik 1875, 1. 

*) Nach einer Demonstration, gehalten im Verein der Aerzte 
zu Halle a. S. am 24. Januar 1900. 
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13. März 1900. 


November 1899 kam der 2S jährige Arbeiter H. A. aus 
Schkeuditz in die Klinik zur Aufnahme und gab an, dass er in 
der Nacht vorher, als er etwas angetrunken seine W ohnung auf- 
suchen wollte, von einigen anderen Arbeitern aus Rache über- 
fallen und in’s Gesicht und auf den ‚Kopf geschlagen sei. Dabei 
yerspürte er plötzlich einen heftigen Schmerz, welcher spin Gesicht 
durehzuekte, fiel zu Boden und konnte sofort den Mund nicht mehr 
öffnen. so dass er nicht mehr um Hilfe rufen konnte, obwohl die 
Arbeiter noch auf ihn los schlugen. Er wurde dann besinnungslos, 
und in diesem Zustande nach Hause getragen. Als er wieder zu 
sieh kan. blutete er aus einer Wunde am linken Auge und konnte 
len Mund immer noch nieht öffnen. Ein hinzugezozener Arzt legte 
einen Nothverband an und schickte ihn am anderen Morgen in 


Am ®. 


ihn 
die Klinik. 

Der kräftig gebaute Mann vermochte die Zahnreihen nur um 
wenige Millimeter von einander zu bringen. Auf der linken S»ite der 
Stirn befanden sich mehrere streifenförmige Hautabschürfungen. 
Die Umgebung und die Lider des linken 
Auges waren geschwollen und blutig suf- 
fundirt, in der Höhe des unteren Orbital- 
randes und parallel zu demselbep verlaufend 
befand sich eine ca. 4 em lange Wunde, mit 
sehr gequetschten und schmierig belegten 
Rändern. Sobald man dieselben mit Haken 
auseinander zog, entleerte sich etwas dünn- 
tlüssiges und trübes Secret und man be- 
merkte einen graugelben, kantigen, harten 
Gegenstand, der zuerst als der gebrochene 
und beschmutzte untere Orbitalrand impo- 
nirte, bei genauerer Betrachtung sich aber 
als ein Fremdkörper und zwar aus Holz 
erwies. Derselhe ragte etwa Y%, em über das 
Niveau des eingebrochenen Orbitalrandes 
bervor und steckte in der Tiefe der Orbita 
und des Gesichtes fest. Dabei war der 





linke Bulbus vollkommen. unverletzt. Auf der rechten Wange 
bemerkte man dicht vor dem Ohr eine halbkugelförmige Ge- 
schwulst, über welcher die Haut prall gespannt .war. Unter .der- 
selben fühlte man einen harten, ziemlich spitzen Körper, welcher 
die Haut zu perforiren drohte. Bei stärkerem Druck auf denselben 
federte der zuerst in der Wunde am linken Auge beschriebene 
Fremdkörper etwas aus der Orbita heraus. 

Es musste sich demnach um einen langen Holzsplitter 
handeln, weleher bei der Schlägerei unterhalb des linken Bulbus 
in die Orbita eingedrungen war und mit Durehbohrung 
deslinken Siebbeins, schräg von oben und vorne nach 
unten und hinten, dureh die linke Oberkiefer- 
höhle, die Nasenhöhle mit dem Pflugschar- 
bein, ferner die reehte Oberkieferhöhle, in 
den engen Raum zwischen recehtem Kiefer- 
gelenk und dem Process. eoronoideus mandi- 
bulae eingedrungen und stecken geblieben 
war. 

In der That konnte Herr Professor vv. Bramann nach 
Erweiterung der Wunde am linken Auge den Splitter verhält- 
nıssmässie leieht mit der Kornzange extrahiren. Die Wunde 
wurde ausserdem angefrischt und gründlich gesäubert, vor dem 
rechten Ohre eine Contraineision angelegt und in beide Wunden 
lange Drains eingeführt, so dass der ganze Sticheanal gut drai- 
urt war. Sofort nach der Operation vermochte Patient schon 
den Mund etwas zu öffnen und zu sprechen, ein Beweis, dass der 
F rom«körper ein direetes Hinderniss für das Oeffnen der Zahn- 
reihen abgegeben hatte, indem sich der Holzsplitter gegen den 
Processus coronoideus anstemmte beim Versuche, den Mund zu 
öffnen. Wenige Tage später war die Kieferklemme gänzlich ver- 
schwunden. Der Heilungsverlauf war ein vollkommen fieber- 
loser und ohne Zwischenfälle, obwohl man eine Verletzung 
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grösserer Gefässe oder eine Infeetion durch den Holzsplitter hätte 
erwarten sollen. Nachträglich gab der Patient an, er sei mit einer 
von einem Zaun abgebrochenen Latte geschlagen worden. Der 
Mechanismus der Verletzung ist dann wohl. folgender:, Der 
Splitter war an der Latte bereits halb abgebrochen, stand von ihr 
ab und drang bei der Schlägerei in das Gesicht ‚ein, wo er vol- 
lends abbrach und stecken blieb. 

Bild 1 zeigt denselben in zwei Drittel natürlicher Grösse, 
14 em lang, oben 1%, unten ca. % cm breit, j 

Bild 2 zeigt an einem Schädel gut die Lage und Richtung, 
welche der Splitter im Gesichte genommen hatte. 





Aus dem Reconvaleseentenhaus für Unfallverletzte zu Strass- 
burg i. E. (Professor Dr. Ledderhose). 


Die Distorsion des unteren Fussgelenks. 
Von Dr. Heinrich Krapf, vormal. Assistenten des Instituts. 

In seinem „Lehrbuch der Sachverständigenthätigkeit“ 
(1895, pag. 291) bezeichnet Beeker alle ausser dem Bereich 
des Streckens und Beugens liegenden Bewegungen des Fusses, 
also insbesondere die Pro- und Supination, als „Luxusfunetionen“, 
deren Beschränkung wohl bei Leuten, die auf Leitern und schwan- 
kenden Gerüsten arbeiten, hinderlich sein könne, beigewöhn - 
licher Arbeit hingegen die Erwerbsfähigkeit in der Regel nicht 
ungünstig beeinflusse. 

Diese Ansicht Beeker's stiess bereits bei Golebiewski 
auf ernsthaften Widerspruch und wurde bald darauf auch von 
Bähr, der vorher selbst der Meinung Becker’s gewesen war, 
als nieht zutreffend bezeichnet. 

Es kann in der That keinem Zweifel unterliegen, dass die 


„seitlichen Bewegungen des Fusses“ — so wollen wir sie der 
Kürze halber benennen — eine sehr wichtige Aufgabe zu er- 


füllen haben: 

Sie bewirken ein genaues Anpassen des Fussesan 
alleUnebenheiten des Bodens und ermöglichen so nicht 
nur das Gehen auf steinigem, unebenem Terrain, sondern unter- 
stützen auch, wie Bähr richtig hervorhebt, durch möglichst 
eenaue Adaption der Fusssohle an den Boden, wie sie beim Heben 
schwerer Lasten nöthig ist, die Tragfähigkeit eines 
Mannes recht erheblich. 

Dass diese „seitliche Beweglichkeit“ — für sich allein sowohl 
wie im Verein mit anderen Fussbewegungen — gestört oder auf- 
gehoben sein kann, ist bekannt, und zwar kommen verschiedene 
Ursachen hierbei in Betracht: Vor Allem sind es Fracturen des 
Talus oder Caleaneus, sodann auch langes Tragen von Ver- 
bänden ete., welehe zu genannter Funetionshemmung führen 
können. 

Zweek dieser Arbeit ist es nun, auf eine 
besondere Art von Verletzung hinzuweisen, 
welche ebenfalls eine empfindliche Störung 
in der seitliehen Beweglichkeit des Fusses 
zur Folge haben kann. 

Bevor wir mit der Besprechung unseres eigentlichen Themas 
beginnen, ist es unerlässlich, kurz auf die mechanischen 
Verhältnisse desjenigen Gelenks einzugehen, das die seitlichen 
Bewegungen des Fusses vermittelt, also den Sitz der erwähnten 
Funectionsstörung darstellt. 

Das untere Fussgelenk oder das Talotarsalgelenk 
(Hueter) ist aus drei verschiedenen Knochenverbindungen zu- 
sammengesetzt, nämlich den Verbindungen zwischen Sprung- 
und Fersenbein, Sprung- und Kahnbein, Fersen- und Würfelbein. 
Diese 3 Knochenverbindungen besitzen drei für sieh völlig abge- 
schlossene Gelenkhöhlen, derart, dass sich die Art. talonavieularis 
mit der Art.taloealeanea anterior (bekanntlich ist dieVerbindung 
zwischen Sprung- und Fersenbein durch die Bandmassen des Sinus 
tarsi in einevordere und hintere Hälfte geschieden) in eine gemein- 
same Höhle theilt, während die Art. ealeaneocuboidea wie die 
Art. taloealeanea posterior je eine eigene Gelenkhöhle für 
sieh in Anspruch nehmen. Auf genauere anatomische Ver- 
hältnisse des gesammten Gelenkapparates, gegenseitiges Ver- 
halten der Gelenkflächen ete. einzugehen, dürfte überflüssig sein. 

Die drei oben genannten Gelenke führen nun zusammen 
eine Bewegung aus, derart, dass das Talonavieulargelenk die 
Hauptbewegung vermittelt, während die beiden anderen Gelenke 
sieh lediglich aceessorisch, die Bewegungen des Talonavieular- 
gelenkes modifieirend, mit bewegen. Die Bewegung erfolgt um 
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eine schiefe Achse, welehe man sich von oben und vorn (Caput 
tali) nach hinten und unten (Tuberositascalcanei) gerichtet denkt. 
Um diese Achse kann sich der Fuss dann drehen, wenn der Talus 
in seiner Verbindung mit dem Unterschenkel, also im oberen 
Fussgelenk, völlig stillsteht.e. Die Drehung selbst erfolgt in 
zweierlei Weise: Einmal wird der innere Fussrand gehoben, und 
zugleich die Fussspitze einwärts gerichtet (der Medianebene ge- 
nähert) — diese Bewegung nennen wir Adduetion oder, nach 
Analogie der Hand, Supination des Fusses. Die in um- 
gekehrtem Sinne ausgeführte Bewegung — Auswärtsrichten der 
Fussspitze unter gleichzeitigem Erheben des äusseren Fuss- 
randes — heisst Abduetion oder Pronation. 

Die Bewegungen des unteren Fussgelenks, Pronation und 
Supination, sind sonach eombinirte Bewegungen, d. h. ein Er- 
heben des inneren Fussrandes ohne gleichzeitiges Einwärtsrichten 
der Fussspitze sowie andererseits ein Erheben des äusseren Fuss- 
randes ohne gleichzeitiges Auswärtsrichten der Fussspitze ist 
activ gar nicht, passiv nur in geringem Grade ausführbar. Da 
sich nun an dem Zustandekommen dieser Bewegungen alle drei 
Gelenke — die Art. talocaleanea, talonavieularis und caleaneo- 
euboidea — betheiligen, so ist es klar, dass jede Veränderung 
in irgend einem dieser Gelenke eine Störung der Function des 
gesammten Gelenkapparates zur Folge haben muss. 

Eine „Ankylose des Talocaleanealgelenks“, von 
weleher Bähr (Aerztl. Sachverständigen-Zeitung 1895) spricht, 
ist daher nur in anatomischem Sinne denkbar, mit Be- 
ziehung auf die Function des Gelenks hingegen wäre dieser 
Ausdruck nicht zu rechtfertigen, — weil es eben eine isolirte 
Function des Gelenkes zwischen Talus und Calcaneus. nicht 
gibt. Wohl wird eine Ankylose dieses Gelenks — und zwar aus 
oben angeführtem Grunde — stets in hohem Grade die Pro- und 
Supination des Fusses beeinträchtigen, durchaus verfehlt wäre 
es aber, wollte man „Ankylose des Talocalcanealgelenks“ und 
„Aufhebung der seitlichen Beweglichkeit des Fusses“ als gleich- 
bedeutend erachten; denn diese Beweglichkeitsstörung kann 
ebenso gut durch eine Ankylose des Gelenks zwischen Talus und 
Os navieulare als zwischen Talus und Caleaneus oder zwischen 
Caleaneus und Os euboides veranlasst sein. 

Kehren wir zu unserem Thema zurück! 

Wie schon erwähnt, sind es von den Verletzungen, die den 
Fuss betreffen, vor Allem die Fracturen des Talus und Caleaneus, 
welche eine Hemmung in der Function des Talotarsalgelenks 
hervorrufen müssen — durch Verschiebung von Gelenkflächen, 
Bildung von Callusmassen ete. 

Es gibt nun aber auch Fälle von Beschränkung oder totaler 
Aufhebung der seitlichen Beweglichkeit des Fusses nach Trauma, 
bei denen Sprung- und Fersenbeinbrüche mit Sicherheit auszu- 
schliessen sind, die wir vielmehr auf eine bestimmte, weiter unten 
des Näheren zu beschreibende Verletzung, die „Distorsion 
desunteren Fussgelenks“, zurückführen müssen. Als 
typisches Beispiel mag folgender Fall aus der Privatpraxis des 
‚Herrn Professor Ledderhose gelten: 

Ein Offizier stürzt vom Pferde und kippt dabei mit dem 
rechten Fusse gewaltsam in Supinationsstellung um, derart, dass 
er nur mühsam und unter heftigen Schmerzen sich einige Schritte 
fortzubewegen vermag. Starke Schwellung und blutige Verfärbung 
der tegend beiderseits unterhalb der Malleolen. rer zugezogene 
Militärarzt diagnostieirt „Fussgelenksverstauchung“ und behandelt 
den Fall dementsprechend. Die Schwellung geht nach einiger Zeit 
vollständig zurück, der Patient glaubt sich geheilt und will seinen 
Dienst wieder antreten. Schon bei den ersten Gehversuchen fühlt 
er sich jedoch merkwürdig unsicher und empfindet bei der ge- 
ringsten Unebenheit, z. B. beim Auftreten auf einen auf dem 
Trottoir liegenden Kieselstein, so heftige Schmerzen, dass er glaubt, 
umfallen zu müssen. Als nun dieser Zustand auch nach Ver- 
lauf von einigen Wochen sich nicht ändert, und nun sogar dem 
Patienten von Seiten seiner Vorgesetzten bereits der Vorwurf zu 


geringer Energie gemacht wird, consultirt er Herrn Professor 
Ledderhose, welcher als Ursache der Beschwerden eine 
vollständige Aufhebung von Pro- und Supi- 


nation des verletzten Fusses feststellt und beim Versuch, diese 
Bewegungen passiv auszuführen, eine lebhafte Schmerz- 
haftigkeit auslöst. Dorsal- und Plantarflexion 
sind frei; in der Gegend des Talus, mehr nach aussen liegend, 
befindet sich eine rundliche harte Prominenz; sonst keinerlei 
Knochenveränderungen nachweisbar. 

Die von dem Patienten geäusserten Beschwerden sind ausser- 
ordentlich charakteristisch; auch bezüglich des Befundes und der 
Anamnese besteht eine auffallende Uebereinstimmung mit einer 
grossen Reihe von Fällen, welche, entweder zwecks Behandlung 
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Vie; 


oder nur zu vorübergehender Begutachtung im St rassburger 
Reconvaleseentenhause aufgenommen, von uns beoba«'itet werden 
konnten. In allen diesen Fällen erzählt der Patient, «> habe sich 
vor längerer Zeit den einen Fuss „übertreten“, „gew.ıltsam for- 
eirt“ ete., habe sodann — freilich unter starken Schmerzen _ 
noch eine kurze Wegstrecke zurücklegen können, al gar bald 
wegen steigender Schmerzhaftigkeit und Anschwellun. der Fuss 
gelenksgegend sich Ruhe und Schonung auferlegci müssen, 
Jetzt könne er zwar auf ebener Landstrasse wieder ganz gut 
gehen, leide aber, sobald er auf ein unebenes Terrain komme, 
unter einem beständigen Gefühl der Unsiche rheit, 
verbunden mit Sehmerzen entweder mehr an der Innen- 
oder an der Aussenseite des Fusses. Uebereinstimmen. wird als 
besonders schmerzhaft das unversehentliche Auftreten 
mit dem Fusse, namentlich mit dem Absatz, auf einen kleinen, 
auf harter Unterlage (z.B. Trottoir) liegenden Stein geschildert: 
das hierbei auftretende Schmerzgefühl soll oft ein bis zum 
Niederfallen unerträgliches sein. 

Objeetiv findet man bei den schon älteren Fällen ent- 
weder eine Verbreiterung der Gegend des vorderen Talocalcaneal- 
gelenks (die Verbreiterung entspricht etwa einer durch dieses 
Gelenk gedachten Querlinie) oder auch nur eine unbedeutende, 
nicht charakteristische Prominenz vor und unter dem 
äusseren oder inneren Knöchel, in der Talusgegend, oder eine 
Verlagerung der vorderen äusseren Talusecke, dabei aber 
stets eine vollständige oder wenigstens fast 
Aufhebung der Pro- und Supination des 
Fusses, während Dorsal- und Volarflexion in normaler 
Weise auszuführen sind; der Gang des Patienten bietet im 
Zimmer nichts Auffälliges. 

Wie kommen nun die geschilderten Veränderungen, ver- 
bunden mit der mehr oder minder erheblichen Störung der Be- 
weglichkeit des Fusses, zu Stande? 

Zweifellos müssen als Ursache hiefür Verletzungen 
im unteren Fussgelenk angesehen werden, welche 
naturgemäss verschiedener Art sein können: Es handelt sich 
wohl meist um ein Einreissen von Gelenkkapseltheilen, um 
Dehnung bezw. Zerreissung der gespannten Ligamente, sodann 
auch um eine Infraction oder Fissur eines angrenzenden 
Knochens, eine Absprengung irgend eines Knochenvorsprunges, 
-— kurz, um Verletzungen, welehe man nach Analogie an anderen 


Gelenken am geeignetsten unter der Bezeichnung „Dis- 
torsion des unteren Fussgelenks“ zusammen- 


fassen kann. 

Voraussetzung für das Zustandekommen einer „Distorsion 
des unteren Fussgelenks“ ist meist eine indireete Gewalt- 
einwirkung, und zwar erfolgt letztere durch ein plötzliches Um- 
kippen, eine foreirte Pro- oder Supination des Fusses.'‘) Aller- 
dings muss sich bei dieser foreirten Bewegung die Gewalt an 
den Knöcheln erschöpfen; denn würde dies nicht 
der Fall sein, so müsste nothwendiger Weise die Verletzung 
weiteroben zu Stande kommen, und in der That sehen wir 
ja auch bei gleicher Gewalteinwirkung wie hier viel häufiger 
Knöchelfraeturen als Verletzungen im Talotarsalgelenk ent- 
stehen. Nach Hoffa sind übrigens, obgleich doch die foreirten 
seitlichen Bewegungen im unteren Fussgelenk vor sich gehen, 
Verletzungen dieses Gelenks gegenüber den weiter oben zu Stande 
kommenden Verletzungen desshalb verhältnissmässig selten, 
„weil im Augenblick der Verletzung der Fuss durch seine 
Muskeln gewissermaassen in einen starren Hebel verwandelt 
wird, der die Gewalten auf das Talocruralgelenk fortpflanzt.“ 

Kommt uns nun eine „Distorsion des unteren Fussgelenkes“ 
in frischem Zustande zu Gesicht, so dürften stets folgende drei 
Symptome vorhanden sein: 

1. Ein mehr oder minder ausgebreitetes Blutextra- 
vasat, welches beide Seiten des Talocaleaneusgelenks ein- 
nehmen kann oder auch nur an der Innen- oder nur an der 
Aussenseite des Fusses in der Gegend dieses Gelenks erscheint. 

2. Starke Druekempfindlichkeit dieser Gegend, 
besonders vor und unter dem äusseren oder inneren Knöchel. 

3. Fast vollständige Aufhebung von Pro- und Supina- 
tion des Fusses in Folge intensiver Schmerzhaftigkeit schon 
beim leisesten Versuch, diese Bewegungen auszuführen, während 


») Auch bei alten durch indirecte Gewalt entstandenen 





Schenkelfraeturen konnten wir die oben geschilderten Verinder- 
ungen am Talotarsalgelenk des Oefteren feststellen. 
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Benzung und Streekung des Fusses, soweit nicht etwa eine be- 
reits eingetretene Weichtheilsehwellung ein Hinderniss für diese 
) wverungen bildet, keinerlei Einschränkung zeigen. 

Differentialdiagnostisch kommen wohl nur 
;seturen des Talus oder Calcaneus in Betracht; aber auch 
‘ie Verletzungen werden sich in allen Fällen unschwer aus- 
chliessen lassen, denn bei Sprungbeinbrüchen sind die Beweg- 
ungen des Taloeruralgelenks — Dorsal- und Plantarflexion — 
stets aufgehoben, während dieselben bei einer Verletzung am 
unteren Fussgelenk allein, wie oben erwähnt, immer frei sind; 
typische Fersenbeinbrüche machen sich durch so charakteris- 
tische Veränderungen — Verbreiterung der Ferse, Ausfüllung 
der Gruben zu beiden Seiten der Achillessehne, Abplattung des 
Fussgewölbes — kenntlich, dass auch mit dieser Verletzung 
eine Verwechslung nicht wohl vorkommen dürfte. 

Der Verlauf pflegt meist ein recht hartnäckiger zu sein, 
besonders wenn der Patient gleich Anfangs der erlittenen Ver- 
letzung zu wenig Beachtung schenkt, sich in Folge dessen nicht 
eenügend Schonung, Bettruhe ete. auferlegt und eventuell un- 
senchtet der beim Auftreten mit dem verletzten Fuss entstehen- 
«len Schmerzen frei umhergeht. Da die Verletzung in den Bereich 
‚ler Tragkraft des Fusses fällt, die Last des Körpers zum grossen 
Theil auf dem betroffenen Talotarsalgelenk ruht, so ist die 
Schwere und Hartnäckigkeit der Störungen ohne Weiteres ver- 
ständlieh. In der Folgezeit kommt es sehr bald zu einer meist 
totalen Ankylose im unteren Fussgelenk, welche sich bei ge- 
eigeneter Behandlung wohl wieder etwas lösen kann, auf jeden 
Fall aber eine dauernde, mehr oder minder erhebliche Stö- 
rung in der seitlichen Beweglichkeit des Fusses zurücklässt. 

Die Therapie ergibt sich nach dem Gesagten von selbst. 
Sie besteht vor Allem in unbedingter Schonung des verletzten 
Fusses dureh verhältnissmässig lang andauernde Bettruhe; da- 
neben dürfte eine geeignete Massage in den meisten Fällen von 
gutem Erfolge sein. Wenn nach einiger Zeit eine vollständige 
Ausheilung erfolgt ist — meist wird es ja alsdann zu totaler An- 
kylose des Gelenks gekommen sein —, so ist es nothwendig, dem 
Fuss eine sichere Stütze zu geben, was am besten durch einen 
gut sitzenden, eventuell mit einer Plattfusseinlage versehenen 
Schnürschuh geschieht. 

Auch Hasebroek‘) bedient sich bei Behandlung der 
„Verstauchungen des Fussgelenks“ entweder einer guten Platt- 
fusseinlage oder des von Marcinovski für schwere Platt- 
füsse angegebenen Schienenstiefels, den er mit besonderer 
Wärme empfiehlt. Jedenfalls erweist in den Fällen, bei denen 
nicht vollständige Ankylosirung erfolgt, die seitliche Beweglich- 
keit also nieht völlig aufgehoben, sondern nur eingeschränkt ıst, 
eine gute Plattfusseinlage ausgezeichnete Dienste, während es 
bei den in totaler Ankylose ausgeheilten Fällen —- nach unseren 
Erfahrungen — hauptsächlich auf einen bequemen, gut sitzenden 
einfachen Schnürschuh ankommt. 

3ei dieser Behandlungsweise werden die Beschwerden des 
Patienten wesentlich verringert, er gewöhnt sich verhältniss- 
mässig rasch an seinen nunmehrigen Zustand und lernt den ver- 
letzten Fuss schliesslich auch auf unebenem Terrain wieder ge- 
brauchen. 

Die Prognose ist denn auch für späterhin — auch bei 
unverändert bleibender Funetionsstörung im Gelenk — keines- 
weers eine ungünstige zu nennen. So konnten wir eine Reihe von 
Fällen totaler Versteifung des unteren Fussgelenks, und zwar 
im Anschluss an eine „Distorsion“ sowohl wie nach anderen 
Verletzungen, beobachten, bei denen sich die subjeetiven Be- 
schwerden mit der Zeit erheblich gemildert hatten. Des Oef- 
teren konnten wir gelegentlich der Begutachtung Unfall- 
verletzter sehen, wie z. B. landwirthschaftliche Arbeiter, welche 
mehrere Jahre hindurch unter den bekannten, oben geschilderten 
Beschwerden zu leiden und hauptsächlich über das Unvermögen, 
auf unebenem Boden, beispielsweise auf dem Felde, zu schaffen, 
zeklagt hatten, nunmehr wieder ohne nennenswerthe Beschwerden 
Feldarbeit verrichten konnten, trotzdem sich an dem objectiven 
Befund gegenüber den Vorjahren nichts geändert hatte, und das 
untere Fussgelenk — genau wie vorher — vollständige Ankylose 
zeigte, 


m 


”, Hasebroek: Zur Nachbehandlung der Verstauchungen 
og Hand-, Knie- und Fussgelenk. Münch. med. Wochenschr. 
No, 30, 1899. 
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Als Ursache dieser Besserung ist zweifellos die Ge- 
wöhnung, die allmählich gewonnene Anpassung an die neuen 
Verhältnisse anzusehen, eine Beobachtung, welche wir mutatis 
mutandis gelegentlich auch bei anderen ankylosirten Gelenken 
machen können. Und in diesem Sinne möchte ich auch einen 
scheinbaren Widerspruch erklären und damit dem eventuellen 
Einwand vorgreifen, dass der Plattfuss (wir reden natür- 
lich hier nur vom nichtentzündlichen), bei dem doch auch Pro- 
und Supination aufgehoben oder erheblich eingeschränkt sind, 
im Allgemeinen durchaus nieht so hochgradige Beschwerden ver- 
ursacht, wie es nach diesen Ausführungen sonst bei Versteifung 
des Talotarsalgelenks der Fall ist. Es ist klar, dass auch hier 
die Gewöhnung eine grosse Rolle spielen muss, um so mehr, als 
die Veränderungen bei Plattfuss nieht mit einem Schlag auf- 
treten, sondern ganz allmählich sich entwickeln, indem sie meist 
schon im jugendlichen Alter beginnen, alsdann in rein mecha- 


nischer Weise — permanente Belastung des Fusses durch das 
eigene Körpergewicht — im Laufe der Zeit sich weiterbilden 


und so schliesslich die bekannten anatomischen Verhältnisse be- 
dingen. 

Fassen wir unsere obigen Ausführungen nochmals kurz zu- 
sammen, so ergibt sich: 

1. die Versteifung des unteren Fussgelenks beeinträchtigt 
die Geh- und Tragfähigkeit in hohem Maasse und bedingt somit 
eine erhebliche Beschränkung der Erwerbsfähigkeit, ganz be- 
sonders bei Leuten, die auf unebenem Boden (z. B. auf dem Felde) 
zu arbeiten oder schwere Lasten zu tragen haben, also vorzugs- 
weise bei Arbeitern im landwirthschaftlichen oder Müllereibetrieb. 

2. Eine solche Versteifung kann die Folge verschiedener Ver- 
letzungen sein, meist ist sie durch eine Fraetur des Sprung- 
oder Fersenbeins bewirkt, ferner aber auch häufig durch eine 
Verletzung, die wirals „Distorsiondesunteren Fuss- 
gzelenk 6s“ bezeichnen können. Diese Distorsion ist in frischem 
Zustand von den oben angegebenen Symptomen begleitet und 
führt in der Regel zu ganzer oder theilweiser Ankylose des Ge- 
lenks mit den typischen Beschwerden. Eine erhebliche Milde- 
rung der subjectiven Beschwerden ist bei geeigneter Behandlung 
mit der Zeit zu erwarten. 

Zum Schlusse möchte ich unter Beziehung auf diese Zeilen 
nicht verfehlen, ausdrücklich darauf hinzuweisen, wie wichtig bei 
der Untersuchung und Begutachtung von Unfallverletzten die 
Prüfung der seitlichen Beweglichkeit des Fusses ist. Sehr schwer 
kann man sich in der Beurtheilung eines Falles täuschen, wenn 
man — flüchtig untersuchend — sich mit der Feststellung nor- 
mal ausführbarer Dorsal- und Plantarflexion des Fusses und dem 
Ausschliessen einer Fractur in der Umgebung des Fussgelenkes 
begnügt, während man bei nur etwas genauerem Zusehen sehr 
häufig eine Beschränkung oder Aufhebung der Pro- und Supi- 
nation des Fusses feststellen und so für die Angaben des zu Unter- 
suchenden eine objeetive Grundlage finden kann. Gar 
manchem Unfallverletzten kann auf diese Weise zu seinem 
Rechte verholfen werden! 





Beitrag zur Behandlung frühgeborener Kinder.*) 


Von Dr. OÖ. Rommel, Assistent der Kinder-Poliklinik in 
München. 

M. H.! Die Mortalitätsstatistik des Säuglingsalters wird, 
wie bekannt, besonders im ersten Lebenshalbjahr durch die Todes- 
fälle an Magendarmerkrankungen beherrscht. Daneben tritt in 
den ersten Lebenswochen als Todesursache in recht beträcht- 
licher Procentzahl die angeborene Lebensschwäche, meist als 
Ausdruck für Frühgeburt gebraucht, oder doch durch dieselbe 
hervorgerufen. Mehr als der dritte Theil aller im ersten Lebens- 
monat in München verstorbenen Kinder starb, wie ich aus den 
Todtenscheinen zweier Jahrgänge ersehen konnte, an Lebens- 
schwäche resp. Frühgeburt. Wenn diese hohe Sterblichkeitsziffer 
an Frühgeburten den Kinderärzten noch nicht genügend auf- 
gefallen ist, so liegt das einerseits daran, dass diese Kinder meist 
innerhalb der ersten 14 Tage zu Grunde gehen und zu dieser Zeit 
oft noch dem Forum der Geburtshelfer unterstehen, andererseits 
aber daran, dass über 50 Proc. dieser Kinder überhaupt ohne jede 
ärztliche Behandlung sterben (wenigstens in München) und so 


*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Kinderheilkunde 
der 71. Naturforscherversammlung zu München 1899. 
| 
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dem Kinderarzt gar nicht die Möglichkeit eines therapeutischen 
Eingreifens geboten ist. 

In Ansehung dieser als Thatsache bestehenden Mittheilung 
sind die Fortschritte, welehe uns die Technik zur Erhaltung und 
Ausreifung frühgeborener Kinder an die Hand gibt, freudigst zu 
begrüssen, und ist für die weitere Verbreitung und Anwendung 
derartiger Apparate, womöglich in selbständigen Anstalten, unter 
behördlicher Aufsicht oder im Anschluss an Kinderspitäler ein- 
zutreten. Dass sich dabei eine reiche Quelle zur Beobachtung 
diätetischer Verhältnisse des allerfrühesten Säuglingsalters er- 
schliessen würde, sei hier nur nebenher erwähnt. 

Einen historischen Ueberblick über die Anfänge dieser Be- 
handlungsweise, die Entstehungsgeschichte der Couveusen und 
ihre verschiedenen Modifieationen zu geben, kann ich an dieser 
Stelle unterlassen. 

Ich hatte im vorigen und in diesem Jahre die ärztliche Lei- 
tung der Kinderbrutanstalt, welehe gelegentlich der vorjährigen 
und diesjährigen Ausstellung hier in München zur Ansicht ge- 
bracht wurde, und will hier in aller Kürze die gewonnenen Re- 
sultate mittheilen. 

In Anwendung standen die von Lion angegebenen Cou- 
veusen, welehe sich mir als zweckmässig erwiesen und nach ihrer 
Finriehtung wohl genügend bekannt sein dürften. Da dieselben 
jedoch im Preise recht hoch sind (450 M. pro Stück) ist Verfasser 
mit der Firma Dr. Bender und Dr. Hobein in Verbindung 
getreten, um einen vereinfachten und billigeren Brutkasten her- 
stellen zu lassen. Als Wärmequelle dient Gas, während ich bei 
einem Fall in der Privatpraxis mit Petroleum gleich gut auskam, 
und ein Bedürfniss nach neuen Wärmequellen, wie sie von anderer 
Seite vorgeschlagen werden, nieht empfand. 

Eine künstliche Zufuhr von Sauerstoff wurde nicht vorge- 
nonımen, lässt auch nach den erkannten physiologischen Gesetzen 
kaum einen Nutzen erhoffen. Dagegen wurde für ausgiebige 
Ventilation und übernormalen Feuchtigkeitsgehalt der Luft aus 
leicht erkennbaren Gründen Sorge getragen. Die Kinder lagen 
meist nur mit einer Windel bekleidet in den Couveusen, um die 
beginnende active Muskelthätigkeit, besonders am Thorax, nicht 
zu beeinträchtigen. 

Die Ernährung fand statt durch Ammen, doch wurde bald- 
möglichst Beinahrung gereicht, da die Kinder vorwiegend aus 
Familien stammten, die sich den Luxus einer Amme späterhin 
doch nieht hätten gestatten können. Leider fand aus verschie- 
denen Gründen häufiger Ammenwechsel statt, was dem Gedeihen 
der Kinder natürlich nicht förderlich war. Die Fütterung fand 
2 stiindlielı, meist mittels geschnäbeltem Löffel statt — bei einigen 
Kindern erwies sich die Eingiessung in die Nase als zweck- 
mässiger, weil sparsamer. Es wurden von den Kindern unter 
1800 &, wie sich durch fortlaufende Wägungen resp. Messungen be- 
rechnen liess, nur sehr geringe Mengen, d. h. 30—20, ja oft nur 
10 & als Einzelmahlzeit genommen. Es waren dies Mengen, welche 


hinter den von Feer angegebenen Zahlen — betreffend die 
Nahrungsmengen gesunder Brustkinder — beträchtlich zurück- 


bleiben. Versuche, mehr Nahrung einzuführen, führten regel- 
mässie zu Regurgitation oder gar zu Dyspepsien. Wenn die be- 
obachteten Säuglinge bei diesen geringen Nahrungsmengen — 
wie Sie sehen werden — doch recht gute Zunahmen hatten, so 
findet diese Thatsache wohl darin ihre Erklärung, dass die Aus- 
zaben dieser Kinder im Stoffwechselhaushalt quoad Wärmeabgabe 
gleich Null war, andererseits scheint es mir ein Beweis, dass die 
zugeführte Nahrung sehr gut ausgenützt wurde. 

Aus den eben angegebenen Gründen müsste es sich vielleicht 
auch empfehlen, die Atrophie der Säuglinge in der angegebenen 
Weise zu behandeln. Diese Erkrankung ist doch bis jetzt eine 
recht undankbare Aufgabe für die Therapie. Mit Wärme, d. h. 
«lem Schutze vor constanten Wärmeverlusten, qualitativ geregelter 
Minimalkost, eventuell auch subeutaner Ernährung, liesse sich 
wohl noch manche schwere Atrophie heilen. Dies nur nebenher. 

Es wurden im Ganzen 20 frühgeborene Kinder behandelt, im 
vorigen Jahre 9, in diesem Jahre 11 Kinder. 13 davon hatten 
ein Anfangsgewicht unter 2000 g — das kleinste wog 1300 g —, 
7 waren über 2000 g und wurden theils aus Mangel an Material 
am Anfang, theils auf besonderen Wunsch der Eltern aufge- 
nommen. 

Die Kinder zeigten bei ihrer Aufnahme sämmtlich subnor- 
male Temperaturen, einige davon ausgeprägte Symptome von 
Sklerem und Skleroedem. Diese verloren sich bei Allen in 





kürzester Zeit, was ich besonders hervorheben möchte. Gewichts- 
zunahmen traten oft erst nach einigen Tagen auf un. zwar 
immer erst nachdem die Aftertemperatur annähernd di: Norm 
erreicht hatte, indem der Körper zuerst auf Wärmeerh.ıltune 
in zweiter Linie erst auf Stoffansatz hinarbeitet. Die I; on \ 
lungsdauer betrug durchschnittlich 43 Tage und zeigt: ı die 
Kinder nach diesem Termin, wenn sich die Behandlung-:lauer 
aus irgend einem Grunde verlängerte, ein nicht zu verkentendes 
Verlangen, aus den Brutkästen herauszukommen. Gestorb: sind 
von den 20 Kindern 4, und zwar 3 an Eklampsie, 1 an \iiliar- 
tubereulose, keines, wie ich bemerken möchte, an Magen«arm- 
affeetion. Ueble Zufälle, durch Verschlucken erbrochener Massen, 
kamen nicht vor, wie sie von anderer Seite‘) beobachtet wurden, 
und dürften bei genügendem Wartepersonal auch auszuschliessen 
sein; jedenfalls sind sie kein „dem Brutofen direet zur [.ast 
zu legendes Vorkommniss“. Von den 16 verbleibenden un. ge- 
diehenen Kindern betrug die durehschnittliche tägliche Zunahme 
15,59 &. Von den im vorigen Jahre ausgereiften Kindern verlor 
ich 4 aus dem Gesicht, 3 habe ich noch in Beobachtung un. «ind 
dies jetzt nach einem Jahre vollwerthige, normale Kinder. wie 
ich besonders betonen möchte. Die Prognose des Einzelfalles 
richtet sich ausser nach dem Anfangsgewicht besonders naclı «lem 
absoluten Lebensalter des Kindes. Wichtig ist ferner, dass keine 
zu lange Zeit verstreicht, bis die Conveuse in Anwendunz ge- 
bracht wird und dass die Körpertemperatur des Kindes bald 
die Norm erreicht. 

Ich glaubte, Ihnen diese doch immerhin als günstig zu be- 
zeichnenden Erfolge in.der Behandlung von Frühgeburten mit- 
theilen zu dürfen, zumal die Stimmen auch aus Aerztekreisen 
nicht aufhören, welche die beschriebene Behandlungsweisc aus 
diesen oder jenen Gründen zu perhorreseiren zu müssen glauben. 


Kurzer Auszug aus den Journalen. 


(Von den Gewichtsdiagrammen konnten nur 6: Fall 1,2,3 des ersten 
Jahrganges und 7, 8, 9 des zweiten Jahrganges abgedruckt werten.) 

I. Jahrgang 1898: 

1. Fanny E. In den ersten Tagen nach der Aufnahme bei 
Ammenbrust leichte Fettdiarrhoe, durch Nahrungsbeschränkung 
und Zugabe von Kalbsbrühe bald gehobeu; erhielt bis kurz vor der 
Entlassung nur Brustnahrung. Normaler Verlauf (cf. Gewichts- 
eurve D. 
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Curve 1. 


2. Joseph J. Anfänglich stark ikterisch, wiederholt leichte 
Dyspepsien, erhielt abwechselnd Brust und Haferschleim. Später- 
hin bei gemischter Ernährung ungestörte Entwicklung mit guter 
Gewichtszunahme (cf. Curve II). 
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, Wormser: Centralbl. f. Gyn. 1899, No. 28. 
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- Karoline F. Anfänglich Enterokatarrh, mit Kalomel, 
Tannalbin und Tannineinläiufen behandelt, später normale Ent- 
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Johanna L. Anfänglich leichte Darmkatarrhe, später un- 
gestörter Verlauf. Zuerst Ammenbrust, von der 6. Woche ab ge- 
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Curve Ill. 


wieklung, 10 Tage vor der Entlassung künstliche Beinahrung (Kuh- 
mileh 1:2) (ef. Curve IID. 

{. Felix W. Zeigte stets subnormale Temperaturen — ging an 
Eklampsie zu Grunde. Verdauung bei ausschliesslicher Brust- 
nahrung normal. 

>. Erwin F. Hochgradig anaemisches Kind, leichtes Sklerem, 
wurde erst am 8. Tage nach der Geburt aufgenommen. Wurde 
mit abgedrückter Brustnahrung 2 stündlich (10—20 g Einzelmahl- 
zeit ernährt. Nie Störungen von Seiten des Darmcanales. Wieder- 
holt eklamptische Anfälle — mit Brom und Chloral gehoben. Ein 
schwerer Collaps wurde mit heissen Bädern und Kampher über- 
wunden. Eine Woche vor der Entlassung mit Gärtnermileh er- 
nährt mit guten Zunahmen. 

6. Michael R. Geburt: Steisslage — Extraction. Linke Thorax- 
wand stark comprimirt -— Lungenatelektase (%. Athmung sehr 
unrezelmässig, schluckt schlecht. Gefüttert mit abgedrückter 
Ammenmilch. Körpertemperatur erreicht trotz hoher Tempera- 
turen der Couveuse (34—35 °) nie die Norm. Exitus an Eklampsie. 

7. Johanna Schw. (Negermischling). Blennorrhoe beider Augen 
und des Nabels, wiederholt leichte Darmkatarrhe, wurde aus- 
schliesslich künstlich ernährt (Gärtnermileh); entwickelte sich zu 
einem kräftigen normalen Kinde. 

Ss. Joseph B. Zweite Frühgeburt der Mutter, nichts von Lues 
nachweisbar. Bei der Aufnahme leichter Decubitus am Steiss 
(dureh Druck bei frühzeitigem Fruchtwasserabfluss 2). Geringes 
Skleroedem der Unterextremitäten. Anfänglich dyspeptische, reich- 
lich Fett enthaltende Stühle, häufiger als normal. (Therapie wie 
bei Fall L) Wurde ausschliesslich mit Ammenbrust ernährt, ist 
jetzt ein wohl gediehenes Kind von ca. 20 Pfund. 


Ss. Max F. Sehr zartes anaemisches Kind, muss anfänglich mit 
abgedrückter Ammenmilch gefüttert werden, schluckt schlecht, 
trinkt höchstens 10 g als Einzelmahlzeit, erbricht häufig und ist 
obstipirt. Nach Ammenwechsel hört Erbrechen und Verstopfung 
auf. Vor der Entlassung eine Woche lang künstliche Beinahrung. 
Blieb noch ca. 2 Monate nach der Entlassung im elterlichen Hause 
in der Couveuse, wurde ausschliesslich künstlich ernährt. Wog 
mit 1, Jahr 4200 g, mit 1 Jahr 9900 g, jetzt normales, keineswegs 
anaemisches Kind. 


II. Jahrgang 189: 


1. Elise R. Ammenbrust 2stündlich (20-30 g als Einzel- 
mahlzeit). Anfang der 4. Woche Dyspepsie durch Diätfehler der 
Amme. Durch Kalomel und Regelung der Diät gehoben. Unge- 
störte Entwicklung bis zur 8. Woche, dann Temperaturerhöhung 
auf 39°, Erbrechen, auf der Lunge verbreitete kleinblasige Rassel- 
zeräusche, Abdomen stark aufgetrieben. (Couveusentemperatur 
herabgesetzt, Fomente, Kalomel), am 12. Tage der Erkrankung 
Exitus. Die Section ergibt verbreitete Miliartuberculose, wahr- 
scheinlich von verkästen und eingeschmolzenen Bronchialdrüsen 
ausgehend. Die Mutter, von welcher das Kind sofort nach der 
Entbindung separirt worden war, liegt mit schwerer Phthisis 
pulmon. im Krankenhause. 

2. Anna W. wurde aus Mangel an Material am Anfang ge- 
nommen, wiederholte Magendarmkatarrhe späterer Verlauf ohne 
Besonderheiten. 

3. Anna Schw. Aeusserst dürftiges Kind. Lues hereditaria (°. 
Nahrungsaufnahme sehr schwierig; Nabelstrangrest trocknet nicht 
ein. Blutung aus demselben, sowie aus Darm und verschiedenen 
Hautgefässen. Melaena (2?) — dazu Dermatitis exfoliativa; keine 
Gewichtszunahme. Exitus an Debilitas vitae und Eklampsie. 

4. Anton B. (Zwilling von No. 5). Anfänglich heftiger Magen- 
Jdarmkatarrh mit starker Gewichtsabnahme — später gute Zu- 
nahmen bei vorwiegend gemischter Ernährung (Soxhlet 1:2). 

5. Franziska B. (Zwilling). Zu Beginn der Behandlung fieber- 
häafter Ikterus (200 g Gewichtsabnahme), später chron. Obstipatio, 
durch Anreicherung der Nahrung (gemischt) mit Fett gehoben, 
sleichzeitig bessere Zunahmen. 

6. Elisabeth E. Normaler Verlauf, die ersten 4 Wochen nur 
Ammenbrust, später gemischte Nahrung (zweifach verdünnte Kuh- 
milch). In der 6. Woche Gastroenteritis, nach Ablauf derselben 
£ute Zunahmen bei ausschliesslich künstlicher Ernährung. 
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Curve IV. 


mischte Nahrung (1 Milch :2 Schleim) gut vertragen (cf. Curve IV). 

8. Marie F. (Zwilling von No. 9). Erst am 17. Lebenstage auf- 
genommen, hochgradige Atrophie und Cyanose der Extremitäten, 
multiple Abscesse am Kopf und Nacken. Nach geringer Besserung 
der bei der Aufnahme bestehenden Gastroenteritis, wieder ver- 
mehrte Stühle und Erbrechen. Keller’sche Malzsuppe (4 Milch) 
wird erbrochen und bringt keine Besserung. Bei Minimalbrust- 
nahrung und wiederholten Darmirrigationen mit 1 proc. Karlsbader- 
salzlösung allmähliche Besserung, die letzten 3 Wochen ungestörter 
Verlauf mit guter Zunahme (ef. Curve V), letzte Woche gemischte 
Nahrung. 
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Curve VW. 


Joseph F. (Zwilling). Sehr schwächliches Kind, ebenfalls 
erst am 17. Lebenstage aufgenommen. Ausgesprochene Atrophie 
und Skleroedem, Stühle dünnflüssig, zahlreich (S—10), Reaction 
sauer. Nach kurzer Besserung bei Ammenbrust von Neuem Diar- 
rhoen. Auch hier Malzsuppe ohne Erfolg. Weitere Behandlung 
und Verlauf wie bei No. 8 (ef. Curve VD). 
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Curve VI. 


10. Ludwig W., das dritte früh geborene Kind der Mutter, 
zwei vorher gestorben. Keine Lues. Skleroedem des Serotum und 
der unteren Extremitäten. Ausschliessliich Ammenbrust, anfüng- 
lich leicht dyspeptische Stühle mit übernormalem Fettgehalt. 
Später gute Verdauung, normale Entwicklung. 

11. Anna J. Anfänglich Ikterus mit Temperatursteigerung, 
Verstopfung — später Anreicherung der fast ausschliesslich künst- 
lichen Ernährung mit Fett, damit Obstipation gehoben. Verlauf 
normal. 


Tabelle siehe nächste Seite.) 







































































































































































360 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No 1, 
u . I. Jahrgang 18%. 
RE | a Km 
Geboren | genommen Entlassen Behand- | Amiangp- | Ems | ea | Todes- 2 
am en am lungsdauer | gewicht | gewicht | ]jiehe Zu- | ursache der Auf- 
| | nahme | n:hme 
1 Fanny E. 18.VI. | 2.VIL | AIN. | 43 Tage 1800 | 2750 | 3 | yo 
8] Zub 2. 24. VIL | 3. vun. | M.IX. 58 Tage | 1700 | 20 | u a 
3 Kali | »vm | 30.97. | 18.1X. | 51 Tage | 1900 | 3000 | 216 | | ze 
alrisWw 30,VIL | 1. vIM. 23.IX. | 2 Tage | 1500 | 1810 — | Eklampsie u 
5 | Erwin F. 16. vor. | 24.vIE | 6X. | 44 Tage | 1300 | 1960 15 u 350 
6 | Michael R. |: vo | 3.vIL | 5X. 38 Tage | 10 | 10 | — | Eklampsie | 
T | Zehmmns Sch. | LIX. | 2m | 6X | Tage | 200 | 2320 | gi er 
8 | Joseph B. | 16.IX. | 16.IX. x. | Tage | 200 | 0 | 1 0 
'9| Max F. u 9.IX. 11L.1X. | Ex. | 30 Tage | 1400 | 1610 | 7 30 
U. Jahrgang 189. 
Au paar ee -— 
Geboren genommen | Entlassen | Behand- Anfangs- End- ah Todes- rn 
am änn | am | lungsdauer | gewicht | gewicht |jiche Zu-| ursache |der Auf- 
nahme nahme 
1 Elise R. 1.vL. | 2.v1 19.VI. 66 Tage | 1000 | 2480 ni —_—,ı 
2 | Anna w. 23.VL. | 2.0. 30. VI. 16 Tage | 2600 | 2940 | 1,5 | | 300 
3 | Anna Sch. ft SV | MV | VI 30 Tage | 1500 | 1420 | u | Eklampsie I 39 
‘4 Anton B. | v2. | mv. 26. VII. 40 Tage | 2100 | 2800 I | | 3 
5 | Franziska B. . | * VI. | 17. VI. | %6.VIL. | 40 Tage | 2000 arm 19,8 | 350 - 
6 | Elisabeth E. 29. VI. | 30. VL | 6. IN. | 68 Tage | 1500 | 2750 | 185 | 950 
—— | «. VI | 17. VIE. | MM. 60 Tage | 1000 | 2290 Br 
8 | Marie F. | av | 23, VII. | 16.X. | 55 Tage | 1500 | 2250 | 13,63 360% 
le E— | «vm | vum | mx. 55 Tage 1500 | 2 | BEE 
10 | Ludwig W. | mx m IX. 01x | Ta | 2100 | 20 | 15 | 37 
lm | » von | 9o.vın | 16x | 58 Tage 2100 2600 | 6 werz 


*) Zwillinge. 


Aus der Unfallpraxis. 


Von Dr. Peters. 


Die Sjährige E. H. aus Hf£frsbch. fiel am 26. April 1898 Nach- 
mittags, als sie auf dem Heimweg einen Rain herabsprang, mit 
dem Gesicht von oben herab auf einen Baumstamm, an dem noch 
kleinere Zweige sassen. Unmittelbar nach dem Fall verspürte 
das Kind keinen nennenswerthen Schmerz, hatte auch keine ihm 
oder seiner Umgebung bemerkbare Verletzung oder Blutung. 
Unterwegs jedoch wurde ihm schwindelig, es fiel 3mal zu Boden 
und kam nur mit Mühe nach Haus. Hier musste es mehrmals er- 
brechen, klagte über grosse Müdigkeit, Schmerzen im Kopf und 
im linken Auge und verlangte nur darnach, in’s Bett zu kommen. 
Ein Nachbar visitirte das schmerzende linke Auge und sah „in 
demselben ein etwa bleistiftdickes Stückchen Holz liegen, das 
zwei frische Bruchenden hatte“, er entfernte es mit dem Finger. 
Von da ab hielt das Kind das Auge krampfhaft geschlossen. Am 
nächsten Tage wurde der Arzt geholt, derselbe untersuchte und 
legte einen trockenen Verband mit der Weisung, ihn liegen zu 
lassen. Nach einer Stunde bekam das Kind unerträgliche Schmer- 
zen, so dass die Mutter den Verband entfernte und dafür kalte Um- 
schläge machte. Das Auge war und blieb krampfhaft geschlossen 
und war nach Abnahme des Verbandes „geschwollen“. Am anderen 





Tag wurde der Arzt nochmals zebeten, er liess die Umschläge 


weiter machen, sonst keine Ordination. Die Schmerzen nahmen mit 
der Schwellung ab und es bildete sich nach und nach ein cehronisclı 
entzündlicher Zustand mit stark eiteriger Secretion heraus. Das 
Kind sah auf dem linken Auge nichts mehr. Nach einiger Zeit con- 
sultirten die Eltern einen anderen Arzt, der „Tropfen“ verordnete. 
Die Entzündung blieb bestehen, allmorgendlich war das Auge 
eiterig verklebt. 

Im Mai 1899, also 1 Jahr nach dem Unfall, bekam ich das Kind 
in der Sprechstunde zuerst zu sehen. Das Auge machte einen 
schrecklich verwahrlosten Eindruck. Die Lider waren durch 
eiterige Borken fast verklebt. Die Tension beider Augen gleich. 
Nach Aufweichen der Borken fand sich folgender Befund: Keine 
Spur von Verletzung, keine Narbe. Am Unterlid, dicht neben dem 
inneren Augenwinkel, sieht man die Haut etwas buckelig vorge- 
wölbt. Durch Palpation hat man das Gefühl, als sässe in dieser 
Schwellung ein Fremdkörper von harter, unebener Oberfläche. 
Die Conjunctiva palpebr. inf. ist stark, die des Oberlids mässig ent- 
zündet. In der Uebergangsfalte findet sich vom inneren Augwinke! 
nach aussen zu eine ca. 6 mm lange, 34 mm hohe, wie ein Wali 
aufgeworfene Falte, die stark entzündet ist. Zieht man das Unter- 
lid und diese Falte möglichst weit nach unten aussen ab und 
lässt das Kind dabei nach oben aussen sehen, so sieht man in der 
Ecke dicht am inneren Augwinkel tief unten am Bulbus eine 
kleine trichterförmige Vertiefung, als ob ein Gegenstand da hinein- 
gebohrt wäre. Dabei bemerkt man auch, dass Conjunctiva und 





ee: 


13 März 1900. 


Bulbus fast ganz unempfindlich sind. Die Pupille ist links kleiner 
wie rechts, reagirt jedoch träge auf Lichteinfall. Sehvermögen 
links auch für „Hell oder Dunkel“ erloschen. Spiegeluntersuchung 
ergibt Atrophie des Opticus. Lässt man das Kind mit dem ge- 
sunden Auge bei gerader Kopfhaltung dem vorgehaltenen Finger 
folgen, so ergibt sich: 


Bei Blick geradeaus — Linkes Auge ganz wenig gesenkt 
Blick nach oben geradeaus - z = genau Mittelstellg. 
R links n— » Re Mittelstellg. etwas 

nach links 
rechts _- = „ geht wenig nach 


rechts oben mit 


: unten geradeaus = u „ geht etwas nach 
unten mit 

links — £ ” folgt, doch nicht 
vollständig 

rechts folgt, doch "nicht 
vollständig 


Die Behandlung bestand zunächst in «desinfieirenden Aus 
spülungen und Umschlägen, um später nach Ablauf der eitrigen 
Entzündung eine Imeision auf den „Fremdkörper“ im Unterlid 
machen zu können, und falls sich diese Diagnose bestätigte, ihn 
zu entfernen. 

Trotz wiederholter Ermahnungen und Nachfragen blieb je 
doeh die Mutter mit dem Kinde aus, als der Zustand sich soweit 
sehessert hatte, dass die Ineision vorgeschlagen werden konnte. 

Ende October 1899, also 1Y, Jahr nach dem Unfall, wurde 
mir das Kind wieder gebracht. Der erste Blick auf das Auge be- 
stätirte die Diagnose: am Unterlid, dieht unter dem Lidrand, da 
wo die Schwellung zu fühlen war, bestand jetzt eine eiternde 
Fistel, aus der a Oeffnung ein Stückchen Holz von etwa 2 mm 
Breite heraussah. Nach Säuberung der Umgebung und Schleich'- 
scher Infiltration wurde die Wunde vorsichtig erweitert und es 
gelang nun leicht, den Fremdkörper zu entfernen. Derselbe prä- 
sentirte sich als ein Stückchen Hartholz von 3 cm 3 mm Länge: 
vorn 5 mm, hinten 4 mm Breite; vorn 3 mm, hinten 2 mm Dicke: 
Die in die klaffende Oeffnung eingeführte Sonde drang geraden 
Weges fast 4 cm tief in die Orbita ein, dicht unter dem Bulbus. 
den man bei leichtester Senkung der Hand vorn auf der Sonde 
fühlte! Die Wunde, aus welcher einige Tropfen Eiter kamen 
wurde peinlichst versorgt, die wallartige, jetzt gegen früher noch 
vergrösserte Conjunctivalschweliung der Uebergangsfalte mit dei 
Scheere abgetragen. Beides heilte glatt aus. Für den Laien bv- 
steht jetzt zwischen beiden Augen des Kindes wohl kaum eii 
Unterschied, dem Arzt fällt freilich mehreres auf: Das Zurück 
bleiben des linken Bulbus im Verhältniss zum rechten bei Be 
wezungen, ein gewisses Kleinersein desselben und die über dir 
Norm vergrösserte rechte Pupille, die um so auffälliger ist, als die 
linke meist ziemlich contrahirt erscheint, z. B. bei Tageslicht den 
hellen Fenster gegenüber Durchmesser der rechten Pupille 7 bi: 
S mm, der linken 5 mm. Irgend eine Erscheinung von etwa sym 
pathischer Erkrankung des rechten Auges ist bis jetzt noch nich: 
weiter hervorgetreten, auch der Spiegelbefund desselben ergibt 
niehts Pathologisches. 

Wir haben hier gewiss einen in mancher Beziehung absonder 
lichen Fall vor uns: Das 8 jährige Kind stürzt auf einen Stamm 
es bekommt Schwindelanfälle, Augen- und Kopfschmerzen, Er- 
breehen, man findet nichts an ihm, als den Splitter Holz in 
linken Auge, dessen Sehvermögen erloschen ist. Auch ärztlich« 
Untersuchung fördert niehts zu Tage und es vergehen reichliel 
1% Jahre, bis der eingedrungene Fremdkörper von diesen Dimen 
sionen entfernt werden kann. Da der Fall an sich nicht so heftig 
war, dass er eine Commotio eerebri hervorrufen konnte da: 
Kind wäre sonst wohl auch sofort bewusstlos gewesen — so is 
wohl anzunehmen, dass der so tief in das Orbitalgewebe einge 
drungene Splitter dureh Reizung des Bulbus und Optieus dic 
Cerebralerscheinungen hervorrief. Ob ein möglichst schnelle: 
Entfernen des Splitters die Funetionsfähigkeit des betroffeneı 
Auges erhalten, resp. wieder erweckt hätte, möchte ich jetzt nich: 
inchr entscheiden, ganz ausgeschlossen erscheint mir diese Mög- 
lichkeit aber nieht. Immerhin muss am ersten und in den ersten 
Fagen derFall doch sehr zur Deutung aufgefordert haben bei den 
Ernste und der Schwere der Erscheinungen: eerebrale Symptom« 
und Amaurose. Ob sich nieht mit der Zeit doch noch schädlich« 
Foleen für das rechte Auge einstellen, bleibt abzuwarten, eiı 
Glüeckzufall ist es ja schon, dass sich keine Panophthalmie oder 
noch Schlimmeres ausgebildet hat. Die Funetionsbehinderung 
«\er Muskeln ist wohl mit Ausnahme des durch den Splitter viel- 
leicht direet verletzten und nun in Narbencontractur stehenden 
Reetus inferior als Folge von reaetiven Entzündungsvorgängen 
ıufzufassen, 

Zum Sehluss noch die Frage: Was würde das Ergebniss sein, 
wenn die Eltern des Kindes gegen den zuerst zugezogenen Arzt 
«men Entschädigungsanspruch stellen würden mit der Begrün- 
ung, dass ein derart grosser Splitter hätte gefunden werden 
tnllssen % 
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Casuistische Miscellaneen aus dem Gebiete der Ge- 
burtshilfe und Gynäkologie. 


Von R. Kossmann in Berlin. 
(Fortsetzung.) 


III. Elytroclisis bei Ureter-Scheidenfistel. 


Ueber die Operation, von der ich in nachstehenden Zeilen 
berichten will, lässt sieh Fritsch‘) folgendermaassen ver- 
nehmen: 

„Ich möchte vor einer Operation warnen, die so nahe 
liegt, dass sie doch noch Mancher versuchen könnte: das Ein- 
schneiden einer Blasenscheidenfistel und die quere Obliteration 
der Scheide unmittelbar darunter ... Ich habe diese Operation 
wiederholt ausgeführt. Definitive Heilung ist un- 
möglich“ (Das Gesperrte ist auch im Original gesperrt.) 

Mein Bericht wird zeigen, dass dieses Urtheil des aus- 
gezeichneten Gynäkologen allzu pessimistisch war. 

Bei Frau St. hatte ich am 11. März 1897 eine Totalexstirpation 
des carcinomatösen Uterus unter sehr erschwerenden Bedingungen 
vorgenommen. Die Portio war früher bereits amputirt worden: 
das Corpus uteri und eine linksseitige Ovarialeyste waren durch 
überaus feste, ausgedehnte Adhaesionen mit den Nachbarorganen 
verbunden. Die Operation liess sich auf vaginalem Wege nicht 
beendigen; erst vom Abdomen aus konnte auf der linken Seite 
die Ligatur und Abtragung durchgeführt werden. Am vierten 
Tage nach der Operation ging «der Urin per vaginam 
ab, während gleichzeitig die Entleerung durch die Urethra etwas 
vermindert, aber sonst normal war. Es liess sich schon hieraus 
mit annähernder Sicherheit die Existenz einer Uretherenscheiden- 
fistel schliessen; Herr College Nitze hatte dann am 3. April, nach 
gutem Verlauf der Reconvalescenz, die Güte, festzustellen, dass 
der linke Ureter nur 2—3 em weit für die Sonde zugängig war. 
Nachdem die Operationswunde verheilt war, zeigte sich die 
Ureterfistel ganz hochgezogen in völlig starrem Narbengewebe, 
so dass in absehbarer Zeit keine der üblichen vaginalen Operations- 
methoden ausführbar gewesen wäre. Es erschien mir desshalb an- 
gezeigt, bevor ich mich zu der schwierigen und immerhin nicht un- 
geführlichen Aufsuchung, Freilegung und Implantation des ver- 
letzten Ureters vom Abdomen aus oder gar zur Exstirpation der 
linken Niere entschlösse, einen Versuch mit der von Fritsch 
verurtheilten Operation zu machen. Wider die Elytroclisis an 
sich lag insofern keine Indication vor, als der Uterus ja fehlte und 
die Patientin als ältere Wittwe gegen eine Beeinträchtigung der 
sexuellen Fähigkeiten durch Verkürzung der Scheide kein Be- 
denken erhob. 

Ich führte die Operation am 5. April in der Weise aus, dass ich 
eine Blasenscheidenfistel anlegte, die den Finger reichlich passiren 
liess, den Fistelrand mit dem Thermokauter verschorfte, dann 
einen ringförmigen Schnitt nahe unter dieser Blasenscheidenfistel 
in die Vagina anlegte, von da aus die Scheidenschleimhaut nach 
oben etwa 1 cm weit abschälte und die nach innen eingestülpte 
Manschette sagittal vernähte. Diese Naht hielt nicht, und zwar. 
wie sich bei der Untersuchung herausstellte, weil sich die Blasen- 
scheidenfistel spontan vollständig wieder geschlossen hatte. Es 
wurde nun (am 11. April) die Blasenscheidenfistel wieder eröffnet 
und diesmal so vergrössert, dass sie bequem 2 Finger durchliess. 
Dann wurde die erste Scheidennaht wieder geschlossen und zur 
Sicherheit noch eine Manschette von Scheidenschleimhaut nach 
abwärts von der Unterlage lospräparirt und der Quere nach durch 
Naht geschlossen. Der Erfolg war noch kein vollständig befriedi- 
gender, da immer etwas Urin durch die Scheide abging; doch zeigte 
sich, dass immerhin eine erhebliche diaphragmatische Verengerung 
der Scheide entstanden war. Die kleine noch verbliebene Oeffnung 
in diesem Diaphragma wurde am 27. April durch Anfrischung und 
Naht vollends geschlossen. Am 7. Mai war die Wunde völlig ge- 
heilt. 

Die Patientin hat sich mir in den 21%, Jahren, die seit der 
Operation verflossen sind, öfters und noch vor Kurzem vorgestellt: 
sie hat niemals Urin durch die Scheide verloren, die Blase stets 
in normaler Weise durch die Harnröhre entleeren können, auch ist 
von irgend einer Schädigung der linken Niere nicht das Mindeste 
wahrzunehmen, überhaupt äussert sie keinerlei Klagen über ihren 
Gesundheitszustand. Bei der Untersuchung bemerkt man, dass 
von den beiden Diaphragmen, die durch die’Operation hergestellt 
worden sind, das obere allein vollständig dicht geblieben ist. 
während sich in den unteren eine etwa für einen gewöhnlichen 
Bleistift durchgängige Oeffnung befindet. Man würde also, wenn 
irgend welche Veranlassung dazu vorläge, durch Vergrösserung 
dieser Oeffnung auch noch eine für die Ausübung des Coitus aus- 
reichende Länge der Vagina ohne Nachtheil für die Operirte her- 
stellen können. Offenbar ist der vollständige Schluss des anı 
5. April gebildeten Diaphragmas erst erfolgt, nachdem es durch 
Herstellung des darunterliegenden zweiten Diaphragmas eine Zeit 
lang von dem in der Blase bestehenden Druck theilweise entlastet 
war. Dieser Druck bestand natürlich nur in dem Gewicht des in 
der Rückenlage sich ansammelnden Harns; einer grösseren Span- 

»s» Fritsch: Die Krankheiten der weiblichen Blase, in: 
Handbuch der Gynäkologie, herausgegeben von J. Veit, Bd. II, 
1897, S. 144. 
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nung wurde durch einen Verweilkatheter nach Möglichkeit vor- 
gebeugt. 

Die Begründung, mit welcher Fritsch (l. e.) uns von der 
Unmöglichkeit des hier festgestellten Erfolges zu überzeugen 
sucht, ist folgende. Er schreibt: „... jedesmal platzt die Ob- 
literation, oft unter starken Schmerzen später wieder auf. So- 
bald nämlich der Sphineter der Urethra wieder fungirt, presst 
natürlich sowohl die Blase, als die Bauchpresse den Urin zur 
stets offenen Pforte heraus aus der Blase in die Scheide. Der 
Sphineter vesicae wird erst bei Ueberdruck eröffnet, wenn Blase 
und Scheide enorm gefüllt sind. Dann aber entsteht starker 
Harndrang, Beekenschmerzen, acute Hydronephrose.“ 

Es ist gewiss nieht unbedenklich, einer so hervorragenden 
Autorität, wie Fritsch, selbst nur in einer minder wichtigen 
Frage entgegenzutreten. Ich vermag aber nicht einzusehen, 
warum der Sphineter — ich nehme an, Fritsch hat nicht den 
sehr zweifelhaften S. vesicae, sondern den quergestreiften S. 
urethrae gemeint, der allein den Verschluss der Blase be- 
dingen dürfte — erst bei Ueberdruck eröffnet werden sollte. 
Der S. urethrae kann zweifellos (darüber sind die Physiologen 
wohl einig) willkürlich zur völligen Erschlaffung gebracht 
werden, indem seine durch den Druck auf die Blasenwand be- 
wirkte reflectorische Erregung von einem besonderen im Gehirn 
liegenden Centrum aus gehemmt wird. 

Wie dieses physiologische Verhalten — die Fähigkeit der 
Öperirten, den Sphineter urethrae willkürlich zu öffnen — durch 
die in Rede stehende Operation, also die Einschaltung eines 
ampullenartigen Raumes zwischen Ureter und Blase, sollte be- 
einträchtigt werden können, ist aus Fritsch’s Worten nicht 
zu entnehmen. Die von ihm geschilderten Symptome der Stran- 
gurie erklären sich aber sofort, wenn man annimmt, dass bei der 
Anlegung der Blasenscheidenfistel oder durch den Verweilkatheter 
eine starke Üystitis hervorgerufen worden ist. Die Schmerz- 
haftigkeit der entzündeten Blasenschleimlıaut kann reflectorisch 
abnorme Contraetion des Sphincter uretlirae mit deren Folgen, 
Ueberfüllung der Blase, Rückstauung des Urins und doppelseitige 
Hydronephrose hervorrufen. Andererseits kann aber Ueberfül- 
lung des verschlossenen Scheidenfundus mit Rückstauung in den 
verletzten Ureter und conseeutiver Hydronephrose sich auch so 
erklären, dass die künstliche Blasenscheidenfistel sich spontan 
wieder schliesst oder wenigstens ihre Ränder sich ventilklappen- 
artig übereinanderlegen, so dass der Urin aus dem Scheiden- 
fundus nicht in die Blase übertreten kann. In diesem Falle 
wird die Ueberfüllung der Blase fehlen und die Hydronephrose 
eine einseitige, aller uraemischen Erscheinungen entbehrende 
sein. 

Wenn man dieser letzteren Eventualität durch Anlegung 
einer Blasenscheidenfistel von genügender Grösse, der ersterwähn- 
ten aber durch häufigen, rechtzeitigen Katheterismus bis zum 
Verschwinden der Reizbarkeit der Blasenschleimhaut vorbeugt, 
wird man, wie ich denke, mit der Elytroclisis eben so gute Re- 
sultate, wie ich, erzielen und manchen viel schwereren Eingriff 
vermeiden können. 


IV. Rasches Wachsthum eines Cystoma ovarii glandulare. 


Es gilt als allgemeine Erfahrung, dass die Ovarialeystome 
ziemlich langsam wachsen. Bekannt ist allerdings, dass bei 
maligner Entartung sich dieses Wachsthum sehr beschleunigen 
kann. Mir wurde jedoch am 12. Juni 1899 eine Patientin zu- 
geführt, bei welcher das Wachsthum eines, im histologischen 
Sinne nicht malignen Tumors eine ganze Anzahl mehr oder 
weniger sachverständiger Personen zu einer falschen Diagnose 
verleitet hatte, weil es durchaus der Grössenzunahme der schwan- 
geren Gebärmutter entsprach. 

Es handelte sich um ein Mädchen im 15. Lebensjahre, bei 
welchem die Eltern eine beträchtliche Zunahme des Leibesum- 
fanges wahrgenommen hatten. Das hatte sie veranlasst, den 
’hysikus ihres Kreises zu consultiren, und dieser hatte mit Be- 
stimmitheit eine Schwangerschaft im 6. Monat diagnosticirt. Die 
Eltern hatten in Folge dessen das Mädchen eindringlich befragt, 
und dieses hatte schliesslich gestanden, dass es in der That vor 
6 Monaten ungefähr in unlauteren Verkehr mit einem über 64 Jahre 
alten Manne getreten war. 

Auch Letzterer gestand die Thatsache zu und bewilligte ein 
sehr ansehnliches Schweigegeld. Es wurden nun noch zu verschie- 
denen Zeiten innerhalb der nächsten Monate zwei Frauenärzte 
befragt, und da auch diese jedesmal den Tumor entsprechend der 
Zeitpunkte des zugestandenen Coitus vergrössert fanden, bestä- 
tigten sie die Diagnose des Kreisphysikus, und das Mädchen wurde 
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schliesslich nach Berlin geschafft, um hier ihrer Entbindung ent- 
gegenzusehen. Es wurde eine Hebamine zugezogen, welche erste 
Schädellage feststellte. Da schliesslich die vermeintlich Sclwan- 
gere von Tag zu Tag sichtlich elender wurde, zogen die Eltern noch 
einen praktischen Arzt in Berlin zu Rathe, und dieser stelite eine 
allgemeine Verengerung des Beckens um 3 cm fest und rieth in 
Anbetracht der daraus erwachsenden voraussichtlichen Schwierig- 
keit der Entbindung, noch einen Specialarzt zuzuziehen. 

So gelangte die Patientin in meine Behandlung. 

Obwohl ich Angesichts der ganzen Anamnese keinen Grund 
Latte, an der so vielseitig bestätigten Diagnose der Schwanger- 
schaft zu zweifeln, fiel mir doch sofort der durchaus virzinelle 
Zustand der Brüste der Patientin auf. Der bis zum Schwertfort- 
satz reichende Tumor liess allerdings einen grossen Theil auf der 
linken und kleine "Theile auf der rechten Seite erkennen, dagegen 
war es unmöglich, Uteringeräusch oder Herztöne zu hören und 
den von der Hebamme im Beckeneingaug gefundenen Kopf dort 
wiederzufinden. Die Portio war verstrichen. — Im Uebrigen be- 
stand starkes Vedem, hochgradig kachektisches Aussehen, Puls 
120—140. 

Nachdem nunmehr der Verdacht, dass es sich gar niclt um 
eine Schwangerschaft handele, in hohem Grade verstärkt war, 
vahm ich keinen Anstand, im Einverständniss mit dem behan- 
delnden Arzte die Sondirung vorzunehmen, in der Erwägung, 
dass eine etwa dadurch herbeigeführte Entbindung, wenn es sich 
wider Erwarten doch um eine Schwangerschaft handeln sollte, bei 
der Enge des Beckens keineswegs verfrüht sein würde. Die Son- 
dirung, verbunden mit der Exploration per rectum, ergab, dass 
das Cavum uteri nur 6 cm maass und der Uterus retrovertirt 
hinter dem Tumor lag. 

Bei der nun vorgenommenen Operation Zeigt sich nach Er- 
öffnung der Bauchhöhle etwas Ascitesflüssigkeit. Die Tumorwand 
ist vielfach durch zarte Adhaesionen mit dem Peritoneum ver- 
bunden. Beim Durchreissen bluten diese nicht unerheblich und 
die dabei eröffneten Taschen entleeren jeweils ein kleines Quantum 
Ascitesflüssigkeit. Der Tumor ist viel zu gross, um durch eine 
nicht allzu grosse Bauchwunde in toto vorgewälzt zu werden. Er 
wird daher angestochen, doch entleert er sich nicht, da sein Inhalt 
von geleeartiger Consistenz ist. Er muss daher ausgiebig ange- 
schnitten und mit der Hand zum Theil ausgeräumt werden, ehe 
er, unter Lösung der übrigen Adhaesionen, vor die Bauchwuude 
gebracht werden kann. Uebrigens bleiben, wegen allzu fesier Ver- 
wachsung zwischen Tumorwand und Peritoneum, einige Stückchen 
der ersteren an Dünndarmschlingen zurück, während umgekehrt 
ein Fetzen Peritoneum von der vor dem rechten Ligamentum latum 
liegenden Bauchfelltasche mit dem Tumor abgelöst wird, so dass 
der Defect durch Naht geschlossen werden muss. Nachdein der 
Tumor vor die Wunde gewälzt ist, zeigt es sich, dass es sich um 
eine Entartung des linken Eierstocks handelt. ‚Die linke Tube, 
kolossal verlängert, läuft über einen beträchtlichen Theil des 
Tumors hin: der aus ihr und dem Ligamentum latum bestehende 
Stiel des Tumors hat eine halbe Achsendrehung erfahren. Er wird 
unterbunden und durchtrennt, die Bauchwunde sodann durch 
Naht geschlossen. 

Die RKeconvalescenz wurde durch CGomplication mit einen 
Scharlachfieber etwas verzögert, doch heilte die Operationswunde 
p. p. i. und die Kranke verliess am 24. Juli geheilt meine Klinik. 

Der Tumor, ein richtiges Gallert- (oder Gelee-) Cystom (Cystonia 
glandulare, Cystadenoma pseudomueinosum), Zeigte nirgends eine 
Spur von carcinomatöser Entartung. 

Er enthielt zahlreiche, sehr dünnwandige, mit weichgallert- 
igem Secret gefüllte sog. Tochtercysten. Wenn sich auch selbst- 
verständlich der Beginn der Erkrankung nicht feststellen lässt, 
sc ist es doch nicht zweifelhaft, dass der Tumor innerhalb etwa 
drei oder vier Monaten von einer den Eltern überhaupt nicht auf- 
fälligen Grösse bis zu einem solchen Volumen herangewachsen ist, 
dass er das Sternum erreichte und das Herz um etwa drei Finger 
breit aus der normalen Lage nach oben verdrängte, auch eine nicht 
unbeträchtliche Verdichtung der Lungen durch Compression ver- 
ursachte. 

Am 23. September bereits musste an der Kranken eine zweite 
Laparotomie ausgeführt werden, weil ein neuer Tumor fast die 
Grösse des ersten erreicht hatte. Es war jetzt viel mehr Ascites 
vorhanden als das erstemal; ausserdem aber auch wieder eine viel- 
fältig dem parietalen und visceralen Peritoneum adhaerente Ge- 
schwulst mit sehr brüchiger, scheinbar eine einfache 
Blase bildender Wandung, gefüllt mit dünngallertigem Inhalt. 
Der rechte Eierstock war auch jetzt noch fast normal, nur wenig 
mikrocystisch entartet. Dessgleichen zeigte sich an dem links- 
seitigen Operationsstumpf keine Spur einer Neubildung. Es 
handelte sich also hiernach um eine jener Krankheitsformen, div 
von Werth') den Namen „Pseudomyxoma peritonei“ erhalten 
haben. In unserem Falle war jede Möglichkeit, die überaus 
hrüchige Geschwulst in toto herauszuschälen, wegen der z. Th. 
sehr festen Adhaesionen ausgeschlossen. Mehrfach blieben Stücke 
des parietalen, wie des visceralen, Peritoneums an dem Tumor 
haften, so dass die Bauchfelldefecte durch die Naht geschlossen, 
andererseits auch kleine Stückchen der Tumorwand zurückgelassenu 
werden mussten. Immerhin aber liess sich doch zum bei Weiten 
grössten Theile die durch Asecitesflüssigkeit von dem Bauchfell 
getrennte, nur durch ganz zarte, spinngewebeartige, gefäss- 


ı) Werth: Pseudomyxoma peritonei. Zeitschr. f. Geb. u. 
Gynäk., Bd. 24, S. 100. 
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führende Bindegewebszüge locker damit zusammenhängende 
Cystenwand noch ganz leicht freilegen. 

nie in der ersten Woche reichlich durch die Bauchnaht sich 
durehurängende Ascitesflüssigkeit störte diesmal etwas die prima 
Intentio; doch erholte sich Pat. rasch. Als sie am 25. October 
entlassen wurde, fühlte sie sich sehr kräftig; eine Resistenz war 
gends im Abdomen nachweisbar, der Percussionsschall überall 
tympanitisch. Am 30., also 5 Tage darauf, traten Symptome von 
Darmocelusion ein. Am 4. November, also weitere 5 Tage darauf, 
machten diese Symptome bereits eine neue Laparotomie als letzten 
Versuch zur Rettung der Patientin erforderlich. Schon äusserlich 
war wieder ein Tumor zu sehen. Nach Eröffnung der Bauchhöhle 
stellte er sich ebenfalls als ein vielfach, jetzt überaus fest adhae- 
rentes, bereits — schätzungsweise — 6-8 Liter haltendes Pseudo- 
myxoma peritonei heraus. Sechs Stunden nach der Operation starb 
die Patientin unter den Symptomen der Herzschwäche. 

Careinom konnte auch in dem Pseudomyxom nicht nachge- 
wiesen werden. 

Das jugendliche Alter der Patientin (nach Netzel‘) be- 
trafen 75 Proe. der Fälle von Pseudomyxoma Frauen von mehr 
als 40 Jahren), das ungewöhnlich rasche Wachsthum des Primär- 
tumors und das in seiner Schnelligkeit einzig dastehende Wieder- 
erscheinen und Wachsen des Pseudomyxoms machen diesen Fall 
schon klinisch interessant. Noch wichtiger aber erscheint er 
mir für die Pathogenese des Pseudomyxoms. Auf die histo- 
logischen Details einzugehen behalte ich einem meiner Schüler 
vor. Der makroskopische Befund jedoch lehrt bereits, dass die 
von Virchow‘), Mennig‘), Westermark und Anne’) 
vertretene Ansicht, nach der die gallertigen Massen durch eine 
myxomatöse Degeneration des Peritoneums entstehen, hier sicher 
unzulässig ist. Die völlige Gleichartigkeit mit dem Inhalt des 
Primärtumors und die in weitester Ausdehnung selbständige 
Wandung des seeundären Tumors machen eine solche Erklärung 
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unmöglich. 

Ebensowenig kann in unserem Falle von einer Entstehung 
les Pseudomyxoms durch Metastase, d. h. durch „Implantation“ 
von Gesehwulstzellen, wie Olshausen‘) zuerst gemeint hat, 
die Rede sein. Es ist wohl nach der oben gegebenen Beschreibung 
mit grosser Sicherheit zu erkennen, dass eine entzündliche (viel- 
leicht nur durch die Stieltorsion entstandene) Verklebung und 
Verwachsung der Tumorwand mit dem Peritoneum einzelne 
Stücke der ersteren in den zum weiteren Wachsthum erforder- 
lichen Ernährungszustand versetzt hat. Eine Wanderung von 
Gesehwulstpartikeln, die zu dem Begriff „Metastase“ wohl ge- 
hört, ist also nieht die Ursache des Reeidivs gewesen. Ob eine 
solche in anderen Fällen nachweislich zur Implantation und Ent- 
stehung des Pseudomyxoms geführt hat, muss ich dahingestellt 
sein lassen. 

Wenn nun in meinem Falle der seeundäre Tumor eine, wie- 
wohl sehr brüchige, doch einheitliche, vielfach vom Peritoneum 
ganz unabhängige Eigenwandung hatte, so erklärt sich das wohl 
so, (lass die kleinen Cysten in dem Maasse, wie sie sich ver- 
mehren, heranwachsen und pseudomueinös degeneriren, auch zum 
Theil durch Zerstörung der Zwischenwände zusammenfliessen, 
und so schliesslich eine grosse, zum Theil mit kleineren gefüllte 
Cyste entsteht, ganz wie im primärem Tumor. 

Betrachte ieh nun den weiteren Verlauf und den Befund bei 
der dritten Operation, so scheint es mir ganz klar, dass der ge- 
wöhnliche Fortschritt der Krankheit zu immer ausgedehnteren 
Verklebungen und Verwachsungen zwischen Tumorwand und 
Bauchfell führt, da dies, wie der Aseites zeigt, sich im Zustand 
starker katarrhalischer Reizung befindet. Dabei geht dann einer- 
seits das seröse Epithel des Bauchfells verloren, andererseits 
wird die Tumorwand von Bauchfell aus vollständig vasculari- 
sirt und lässt sich von ihm auch im mikroskopischen Bilde nicht 
mehr abgrenzen. Endlich tritt dazu die pseudomueinöse Degene- 
ration, die, so gut sie die inneren Scheidewände zerstört, auch 
die histologisch gleichwerthige Aussenwand des Tumors angreifen 
kann. Solche späte Stadien der Erkrankung sind es wohl meist 
FERN. Netzel: Om Ovarialmyxom. Nord. med. Archiv, Bd. 17, 

°, Beinlich: Zur Casuistik der Ovarialtumoren. Charite- 
Annalen I, 1874 und Mayer: Ueber Cystoma ovarii mit guptur, 
ebenda V, 1880. : 

‘, Mennig: Ueber myxomatöse Entartung des Bauchfells. 
Dissert. Kiel, 1880. 

’) Westermark und Annel: Ett fall af glandulär- 
tıyxomatös Ovarialkystom. Hygiea; Festband 1890. 

°, Olshausen: Ueber Metastasenbildung bei gutartigen 
Ovarialtumoren. Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk., Bd. 9. 
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gewesen, die einige Forscher ganz begreiflicher Weise veranlasst 
haben, sie als eine vom Peritoneum ausgehende anzusehen. 
(Schluss folgt.) 





Aus dem Röntgeninstitut von Dr. Albers-Sehönberg und 
Dr. R. Hahn in Hamburg. 


Die Therapie des Lupus und der Hautkrankheiten 
mittels Röntgenstrahlen. 
Von Dr. R. Hahn und Dr. Albers-Schönberg. 
(Schluss.) 


Aus diesen 14 Krankengeschichten ist der gute und heilende 
Einfluss der Röntgenstrahlen auf die ekzematös erkrankte Haut 
zu ersehen. Nässende Ekzeme trockneten nach ein- bis vier- 
maliger Bestrahlung und blieben trocken, bei juckenden Ekzemen 
blieb oft schon nach einmaliger Bestrahlung das lästige, oft Jahre 
lang vorhanden gewesene Jucken dauernd fort. Ebenso wurden 
die trockenen Ekzeme überaus günstig beeinflusst. Durchschnitt- 
lich nach der vierten Sitzung trat eine geradezu auffallende Ver- 
änderung ein. Die bis dahin wie abgestorben aussehende Stelle 
bekam ein frischeres Aussehen, als ob sie zu neuem Leben er- 
wacht sei, die Rhagaden waren verschwunden, die Fläche glatt. 
etwas zgeröthet, Borken hatten sich nicht wieder gebildet. 
Kleinere Ekzemstellen waren nach wenigen Bestrahlungen be- 
reits geheilt und konnten unbehandelt bleiben, grössere bedurften 
einer etwas längeren Bestrahlung. In allen Fällen, auch in den 
hartnäckigsten, erreichten wir zunächst einen günstigen Erfolg. 
Freilieh war derselbe auch hier, wie beim Lupus, nicht immer 
ein definitiver, da auch in den Ekzemfällen Recidive auftraten. 
Hierbei machten wir dann die Beobachtung, dass die Wirkung 
der X-Strahlen, je häufiger die Reeidive wiederkehrten, ent- 
schieden geringer wurde. Das recidivirte Ekzem wurde nicht 
mehr nach den allerersten Sitzungen sofort günstig beeinflusst, 
sondern es bedurfte einiger Sitzungen mehr; die Recidive re- 
agirten night mehr so prompt. 

Dagegen vermochten eventuelle Medicamente, die vorher 
absolut wirkungslos gewesen waren, wieder ihre Wirkung zu ent- 
falten und vollendeten die durch die Röntgenstrahlen eingeleitete 
Regeneration, so dass also indireet doch eine gute Beeinflussung 
der Bestrahlung constatirt werden konnte. 

Uebereinstimmend gaben alle Patienten an, dass das Jucken 
bereits nach den allerersten Sitzungen aufhörte und dauernd 
fortblieb. Am auffallendsten war dies in dem Falle No. 7 des 
Herrn A., der an einem Ekzema seroti litt, das ihm viele Nächte 
hindurch während einer Reihe von Jahren die Nachtruhe geraubt 
hatte. Dasselbe hatte bereits nach der ersten Bestrahlung an 
Intensität verloren und war nach der dritten Bestrahlung ver- 
schwunden, um erst nach 4% Monaten mit dem Recidiv wieder 
zu erscheinen. Auch das Recidiv wurde wieder durchaus günstig 
beeinflusst. 

Interessant war noch Fall 14, insofern nämlich wohl, als dass 
das Uleus eruris umgebende Ekzem und das Oedem abheilte, das 
Uleus selbst aber wenig beeinflusst wurde. 

Einen definitiven Haarausfall haben wir nicht erlebt. Ob- 
wohl in einigen Fällen der Schädel an den bestrahlten Partien 
glatt wie eine Billardkugel war, kamen die Haare nach Aus- 
setzung der Behandlung in alter Stärke wieder. 

Von anderen Hautkrankheiten haben wir behandelt: 

15. Knabe A. Favus des Kopfes. Die ganze, etwa der Calotte 
entsprechende Oberfläche des behaarten Kopfes ist von der Affec- 
tion eingenommen. 

Besteht seit 4 Jahren. 

15 mal bestrahlt. 

Nach 15 maliger Bestrahlung reactive Röthung der bestrahl- 
ten Partien. Unter zunehmender Reaction lassen sich die Haare 
21 Tage nach Beginn der Behandlung mühelos ausziehen. 

Nach 3%, Monaten wachsen die Haare wieder und sind überall 
fest. Nach ca. 1 Jahr ist die Haut der bestrahlten Partien weich, 
der normalen Haut ähnlicher, als die nicht behandelten Theile des 
Kopfes, auch zeichnen sich die bestrahlten Partien durch reich- 
licberen Haarwuchs aus. 

16. Lehrer Z., 62 Jahre. Seit mehr als 30 Jahre bestehende. 
inner wieder recidivirende Sycosis non parasitaria der Oberlippe, 
die in Folge dessen etwas elephantiastisch verdickt ist. 

Bereits nach 2 maliger Bestrahlung erscheint die Oberlippe 
weniger dick, die Pusteln sind eingetrocknet. Nach 12 maliger Be- 
strahlung Reaction in Gestalt von Röthung der Oberlippe. Nach- 
dem die Reaction abgeheilt, ist auch die Sycosis verschwunden. 
6 Wochen später stecknadelkopfgrosses Pustelchen auf der Ober- 
lippe, das elektrolytisch behandelt wird. 

4s 
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4 Monate hindurch Alles heil, die Oberlippe von vollkommen 
normaler Figuration, dann wieder pfennigstückgrosse Stelle unter 
dem Septum, in derselben einzelne stecknadelkopfgrosse Eiter- 
knötehen. Nach einer energischen Pinselung, auch des Nasen- 
ivnern, mit Tinet. jodi zunächst Alles heil. r 

Auch in diesem Falle zunächst eine vorzügliche Wirkung. 
später aber wieder Recidiv, vom Naseninnern ausgehend, das aller- 
dings bis jetzt durch keine Eingriffe im Zaum gehalten werden 
konnte. \ 

17. und 18. 2 Fälle von Psoriasis vulgaris: j 

Knabe K., 11 Jahre, seit 3 Jahren bestehende Psoriasis vulgaris 
am rechten Ellenbogengelenk von Handtellergrösse, links von 
Markstückgrösse. 

Nach 7 maliger Bestrahlung haben sich die breit aufliegenden 
Schuppen gelöst und können abgehoben werden ohne jegliche 
Blutung, nach 12 maliger Bestrahlung trat eine Excoriation der 
bestrahlten Partie ein, die zunächst feucht, dann mit der Barde 
leben’'schen Brandbinde (Wismuth) behandelt wurde und schnell 
abheilte. 

4 Wochen nach der Heilung bildeten sich am Rande der Ex- 
coriation frische bis linsengrosse Psoriasisflecken. Gleichzeitig be- 
zann eine Pigmentverschiebung vom Centrum der excoriürt ge- 
wesenen Partie nach der Peripherie zu. die sich in den nächsten 
Wochen vermehrte und erst nach 6 Wochen abzublassen begann. 
Nach einem Jahr ist die bestrahlte Stelle selbst nicht recidivirt. 
wohl, aber sind amı Rande innerhalb der ephelidenartig pigmen- 
tirten Zone von Zeit zu Zeit kleine Herde von Psoriasisplaques auf- 
getreten. Die zelblich-braune Pigmentirung wesentlich zurück- 
gegangen, aber immer noch kenntlich. 

Martha O., 13 ‚Jahre. 

Leidet seit 2 Jahren an Psoriasis vulgaris der Ellenbogen- 
gegend und Kniegelenke über Patella. Nach 5 maliger Bestrahlung 
stossen sich die Schuppen ohne Blutung ab, neue Schuppen bilden 
sich nicht wieder. Dagegen tritt eine Pigmentirung in Gestalt von 
zelben Flecken besonders am Rande der bestrahlten Partie auf. 
Nach 11 maliger Bestrahlung Aussetzen der Behandlung. Naclı 
14 tägiger Unterbrechung Beginn der Bestrahlung der Kniegelenke. 
An einem Ellenbogen hat sich über dem Olekranon eine geröthete 
Stelle gebildet, die leicht excoriirt. Die Excoriation heilt in 
S Tagen unter Borsalbe. Nach 4 Wochen Kniegelenke geheilt. Am 
Rande der bestrablten Partien überall die schon mehrfach be- 
schriebenen Pigmentverschiebungen. 

Die Erfolge bei diesen beiden Psoriasisfällen sind nicht 
zerade sehr ermuthigend. Es besteht entschieden eine erhöhte 
Disposition der psoriatischen Stellen zur Exeoriation. Auch die 
Pigmentverschiebung scheint bei der Psoriasis eine stärkere zu 
sein. Bei weiteren Versuchen müssen die Psoriasisfälle jedenfalls 
mit äusserster Vorsicht behandelt werden. Auch eignet sich das 
Verfahren ja nur fir kleinere eireumseripte Stellen. 

Als letzten möchten wir dann noch einen Fall mittheilen, 
in dem die Röntgenstrahlen differentialdiagnostisch den Aus- 
schlag zaben. 

19. Herr P. An der linken Seite der Nase, vom inneren Augen- 
winkel abwärts, ein groschengrosses Geschwür, dessen Ränder 
wallartig aufgeworfen und zerfressen, dessen Grund mit spär- 
lichem Eiter bedeckt. Das Ulcus wurde von specialärztlicher Seite 
und von einem pathologischen Anatomen für tubereulös erklärt. 
Wir hegten Zweifel an der Diagnose Lupus, obwohl luetische 
Infection striete geleugnet und auch Jodkali in grösseren Dosen 
vergeblich verordnet worden war. Ein Thierimpfversuch viel 
negativ aus. Auf Wunsch des behandelnden Arztes Röntgen- 
bestrahlung. 

Nach 8Smaliger Bestrahlung keine Spur von Veränderung. 
Nach nochmaliger Rücksprache mit dem behandelnden Arzte unter- 
zog derselbe den Herrn einer energischen Mercurialeur und nun- 
mehr heilte das seit Jahr und Tag bestehende und vielfach recidi- 
virte Geschwüre innerhalb 14 Tagen vollkommen ab. Patient ent- 
sann sich nun auch einer einige Jahre zurückliegenden extra- 
genitalen Infection. 

Es wurde also bestätigt, was auch Kümmell schon betont 
hat, dass die Röntgenstrahlen auf luetische Ulcerationen im 
Gegensatz zu den lupösen keinen heilenden Einfluss ausüben. 

Von allergrösster Wichtigkeit für die Erzielung guter Re- 
sultate ist ausser Erfahrung und Uebung eine gute und zuver- 
lässige Technik. Trotzdem widerholt auf diesen Punkt hin- 
gewiesen worden ist, begegnet man immer wieder der bedauer- 
lichen Thatsache, dass mit Hintansetzung aller Sachkenntniss 
3esitzer von Röntgenapparaten Behandlungen, ja selbst Durch- 
leuchtungen zu diagnostischen Zwecken vornehmen, welche mit 
schwere Verbrennungen und Schlimmeren enden. 

Wer heutzutage bei der Abkürzung der Expositionszeit, 
welche für Beckenaufnahmen z. B. zwischen 20 Seeunden und 
10 Minuten schwankt, in Folge längerer Bestrahlungen Ver- 
brennungen etc. erzielt, der thäte besser, sich mit der Röntgen- 
technik nieht zu beschäftigen. Bei sachgemässer Anwendung 
der X-Strahlen können Schädigungen durch Verbrennungen etc. 
bei diagnostischen Untersuchungen mit Sicherheit vermieden, bei 
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therapeutischen Bestrahlungen auf ein Minimum herabg« mindert 
werden. 

Wenn Kaposi sagt, wir bedienten uns bei der Röntge 
therapie eines Mittels, dessen Natur wir nicht kennen un. dessen 
schädigende Nachwirkungen nieht mit Sicherheit vermieden 
werden könnten, so steht dieses mit dem Thatsächlichen nicht im 
Einklang. Bei genauer Dosirung, und gerade diese lisst die 
Röntgenbehandlung wie keine andere Methode zu, können wir 
sehr wohl die schädigenden Momente vermeiden. Wer allerdings, 
um einen zu reichlichen Haarwuchs vom Handrücken u ent- 
fernen, letzteren dermassen bestrahlt, dass Gangraen entsteht. 
der verfügt eben nicht über die erforderliehen Sachkenntnisse. 
Seit Jahren in der Lage, mit Röntgenstrahlen zu arbeiten, habe 
ich wiederholt in Folge Benutzung meiner Hände als Testobjeet 
für die Strahlenintensität leichte Reactionen auf dem WIand- 
rücken gehabt mit dem unfreiwilligen Erfolg einer absoluten 
Enthaarung des letzteren, mir eine schwerere Verbrennun® zu- 
zuziehen, habe ich mich indessen wohl gehütet. 


D- 


Wer ferner, wie uns dieses bereits vorgekommen, die Be- 
handlung mit dem Röntgenapparat in die Hände von Schwestern 
oder anderem Krankenpflegepersonal legt, kann sich ebenfalls 
nicht wundern, wenn er die unerwünschten Ereignisse 
ınit in den Kauf nehmen muss. Man überträgt doch auch der 
Hebamme nicht die Anlegung der Zange. Bei der Röntgen- 
behandlung hat man vielfach völlig den richtigen Standpunkt 
verloren. Es ist eben kein Senfpapier, das applieirt wird, 
sondern ein eingreifendes Mittel, vergleichbar mit der Hol- 
länder’schen Heissluftkauterisation und anderem, das richtig 
gebraucht, grossen Nutzen stiftet, falsch angewendet unter Um- 
ständen für Patient und Arzt schweren Nachtheil im Gefolge 
haben kann. 

Ein anderer in’s Gewicht fallender Punkt ist schliesslich (der, 
dass sowohl zu viel als auch zu wenig des Guten gethan werden 
kann. In letzterem Falle wundert man sich, die gerühmten Re- 
sultate nicht zu beobachten und ist geneigt, die Methode zu unter- 
schätzen, während doch nur ungenügende Technik am Miss- 
erfolge Schuld war. 

Um zunächst einen Grundfehler, der oft gemacht wird, zu 
besprechen, so ist es falsch, in der Behandlung des Lupus und 
anderer Hautkrankheiten so lange und so intensiv zu bestrahlen, 
dass eine Excoriation resp. Dermatitis entsteht. Eine Dermatitis 
darf absichtlich höchstens dann erzeugt werden, wenn es 
sich um kleine eireumscripte Krankheitsherde resp. Lupusknoten 
handelt und auch in solehen Fällen würden wir es, schon allein 
vom praktischen Standpunkte aus, vorziehen, elektrolytisch oder 
nach der U nn a’schen Spiekmethode zu verfahren. Die Röntgen- 
behandlung hat ihr Gebiet in der Behandlung grösserer Flächen, 
nicht einzelner isolirt stehender Knötchen. Sollte wirklich bei 
einem kleinen Herde je Dermatitis resp. Gangraen eintreten, so 
hat man die Behandlung eben wegen der Kleinheit der Affeetion 
doch viel mehr in der Hand als bei grossen flächenhaften Schä- 
digungen. In der Behandlung grosser Lupuspartien, um es zu 
präcisiren, von ca. Einmarkstückgrösse an, soll jede Dermatitis 
ängstlich vermieden werden, da sie für den Verlauf überflüssig, 
in vielen Fällen zwar unschädlich, in vielen dagegen 
geradezu schädlich sein kann. Die Dermatitis lässt sieh 
nach unseren Erfahrungen bei der nöthigen Vorsicht 
vermeiden, wenn man genau auf die Zeichen der beginnenden 
Reaction achtet. Nach einer gewissen Anzahl von Sitzungen 
empfindet der Patient ein leichtes Jucken und Wärmegefühl 
resp. ein leichtes Brennen. Dieses ist das erste Zeichen der be- 
geinnenden Reaction und in diesem Moment ist die Behandlung 
auszusetzen. 

Bei fortgesetzter Bestrahlung röthet sich das bestralilte 
Feld, worauf die Reaction eingetreten ist. Im Zeitpunkt der be- 
ginnenden Röthung muss die Bestrahlung unter allen Um- 
ständen ausgesetzt werden und zwar so lange, bis letztere völlig 
abgezogen und weder Jucken noch Wärmegefühl mehr vorhanden 
ist. Es wird bei diesem Verfahren die cumulative Wirkung in 
Berücksichtigung gezogen, welche die Reaction noch einige Zeit 
ansteigen lässt. Ist rechtzeitig aufgehört, dann wird auch die 
eumulative Wirkung nicht mehr zur Dermatitis führen. In 
diesem Stadium fälschlich fortgesetzte Bestrahlung führt zur 
Excoriation, Dermatitis, Gangraen u. s. w. 

Von grösster Wichtigkeit sind ferner folgende Punkte: 
1) Röhrenqualität; 2) Röhrenabstand; 3) Stromspannung des 
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indueirten Stromes; 4) Zahl der Unterbrechungen; 5) Dauer der 
Sitzungen; 6) Schutzvorkehrungen. 

Zur Behandlung kann man sowohl sogenannte weiche 
(contrastreiche) wie harte (contrastschwache) Röhren benutzen. 
Die letzteren sind wesentlich wirksamer auf die Haut als die 
ersteren, was sich daraus ohne Weiteres erklärt, dass sie Strahlen 
grösserer Intensität produeiren. Am zweckmässigsten verwendet 
man zute. neue Röhren, welche bezüglich ihrer Intensität etwa 
fir Beekenaufnahmen ausreichen. Die Röhre muss absolut 
stehen, d. h. gleiehmässig und ohne auszusetzen arbeiten. Alte, 
abgenutzte. für die Röntgenographie bereits untaugliche Röhren 
sollten zur Behandlung nicht benutzt werden. 





Ein Nachtheil dieser Röhren besteht darin, dass sie im Ge- 
brauch schnell hart werden, man thut daher gut, Röhren mit 
Regulirvorricehtung zu nehmen. 

Leiztere ermöglichen die Herstellung des erforderlichen 
Vaeuums ohne besondere Mühe. Die Firma €. H. F. Müller 
in Hamburg hat auf unsere Veranlassung eine Röhre hergestellt, 
welehe in Folge ihrer vorzüglichen Regulirvorrichtung zu 
Behandlungszweeken empfohlen werden kann. 

Die Wahl des Röhrenabstandes von dem zu behandelnden 
Körpertheil ist von ausserordentlicher Wichtigkeit. Je weiter 
‚lie Röhre entfernt wird, um so geringer wird die Wirkung. 

Hieraus ergibt sich ohne Weiteres, dass der Anfänger 25 bis 
30 em grosse Abstände, der Geübte 5 bis 25 em vorziehen wird. 
Bei nahem Abstand ist die Wirkung eine wesentlich sicherere, 
schnellere und intensivere, es kommt daher hier besonders auf 
genaue Beobachtung an, um den Zeitpunkt «des Eintrittes der 
Reaction nieht zu übersehen. Indessen möchten wir doch, um 
sicherere und schnellere Resultate zu erzielen, die nahen Ab- 
stände besonders empfehlen. Die Röhre wird genau nach den- 
selben Prineipien, wie bei der Röntgenographie eingestellt, d. h. der 
Platinspiegel ungefähr parallel dem zu bestrahlenden Körper- 
theile. Als Stromquelle verwenden wir den von den Elektrieitäts- 
werken gelieferten Lichtstrom. Die der Primärrolle zugeführte 
Stromstärke beträgt ea. 3—4 Ampere und 30 Volt. 

Wir bedienen uns vorwiegend eines Induetors von 30 em, 
bisweilen eines solehen von 40 em Funkenlänge. Bei der An- 
schaffung eines neuen Behandlungsapparates würden wir einem 
40 em- event. auch 50 em-Apparat den Vorzug geben. Jedoch 
müsste ein soleher Apparat den höchsten Anforderungen gerecht 
werden. 

Zunächst ist zu verlangen, dass er sowohl mit Hg-Motor 
wie mit dein elektrolytischen Unterbrecher dauernd seine volle aus- 
hedungene Funkenlänge gibt, wobei der Fabrikant den jeweiligen 
Stromanschluss (Liehtleitung oder Accumulatoren) zu berück- 
sichtigen hat. Ein soleher Induetor muss einer ausserordent- 
liehen, stundenlangen täglichen Beanspruchung gewachsen sein. 
Die Dauer der Einzelbenutzung wird % Stunde kaum über- 
schreiten. Der He-Motorunterbrecher darf ebenfalls an Stabi- 
lität dem Induetor wegen der grossen Beanspruchung nicht 
nachstehen, wiehtig ist ein möglichst geräuschloser Gang. Sehr 
zweekmässig und für die Mobilität der Behandlungsapparate 
von Bedeutung dürfte die Anordnung aller Einzelapparate auf 
einem fahrbaren Tisch sein. Man kann alsdann von allen Seiten 
bequem an den Patienten herankommen, ferner kann man die 
Behandlung bakd in diesem, bald in jenem Zimmer, event. auch 
im Hause des Kranken vornehmen. 

Als Unterbreceher dient uns der gewöhnliche Hg-Motorunter- 
breeher mit einer Unterbrechungszahl von ea. 35—50 Touren in 
der Secunde. 

An dieser Stelle ist auf den neuen elektrolytischen Unter- 
brecher von Wehnelt hinzuweisen, welcher unseres Erachtens 
berufen sein wird, später eine Rolle in der Behandlung zu spielen. 
Für (las erste ist die erforderliche Röhre, welche den Wirkungen 
des genannten Unterbrechers dauernd Stand hält, noch nicht 
construirt worden, immerhin sind wir in der Lage, durch Ver- 
suche an der eigenen Person eine sehr erhebliche Steigerung 
der Einwirkung auf die Haut eonstatiren zu können. 

Die Dauer der täglichen Sitzungen bemessen wir verschieden. 
Im Beginn, d.h. den ersten und zweiten Tag, wird im Allgemeinen 
nicht länger als 10 Minuten bestrahlt, um eine event. gesteigerte 
Empfindlichkeit des Patienten nicht unberücksichtigt zu lassen. 
Verhält sich die Haut nach diesen Probeversuchen normal, so 
verlängern wir die Sitzungen auf 20 Minuten bis zu % Stunde. 
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Dieses ist die höchst zulässige Dauer der Einzelsitzung, längere 
Sitzungen sind absolut zu vermeiden. 

Die Gesammtzeit der Behandlung ist entsprechend den zu 
behandelnden Krankheiten eine verschiedene. Am längsten 
muss, wie dies in der Natur der Sache liegt, der Lupus behandelt 
werden. Es :lürften unter allen Umständen Monate erforderlich 
sein, wobei die Pausen bei eingetretener Reaction mitzurechnen 
sind. Eine kurze Behandlung verlangen die Ekzeme, 12—20 
Sitzungen werden vielfach vollständig genügen. Gerade bei den 
Iikzemen muss vor dem Zuviel gewarnt werden und auch hier 
lürften Pausen einzuschalten sein (event. empfehlen sich nur ein 
um den anderen Tag vorgenommene Behandlungen). Bei zwei 
juckenden Ekzemen s. o. besserte sich das Jucken bereits nach 
inmaliger viertelstündiger Bestrahlung bei 20 em Abstand und 
verschwand völlig nach einigen weiteren Sitzungen. 

Bei der Bestrahlung von Psoriasis wird man, was hier bei- 
läufix bemerkt werden mag, die Beobachtung machen, dass schon 
nach ea. viermaliger Bestrahlung die Schuppen, ohne zu bluten, 
sich leieht abheben lassen. Ist dieses der Fall, daun empfiehlt 
sich eine Pause, da gerade die psoriasiskranke Haut besonders zu 
kxeoriation unter Röntzenbestrahlung neigt. Die bei dieser Be- 
handlungsweise nothwendie werdenden Pausen verwendet man 
am besten zur Applieation von Lanolin- oder Vaselinverbänden, 
die nach 24 Stunden durch Amylum- oder Lyeopodium-Streu- 
pulververbände ersetzt werden. Die genannten Salbenverbände 
rleiehtern in vielen Fällen die Röntgenbehandlung vermöge ihrer 
die Haut erweichenden Wirkung wesentlich. 

Die sorgfältige Abdeckung der nieht zu bestrahlenden 
Partien. eine eigentlich selbstverständliche Vorsicht, wird nicht 
selten zum Schaden des Patienten ausser Acht gelassen. Die 
Folge davon ist Reaction, Dermatitis, Defluvium eapillitii am 
falschen Ort. Wir bedienen uns z. B. bei Bestrahlungen des 
Armes eines senkrecht stehenden, mit mehrfachen Lagen 
Stanniol beklebten Pappsehirmes, unter welchem «der Arm des 
Patienten durcehgeschoben wird, die übrigen Theile des Patienten 
sind also vollständig vor der Strahlenwirkung geschützt. Auf 
den Arm wird ein zweites der Form desselben angepasstes Stanniol- 
Pappschild aufgelegt, aus welehem entsprechend der Grösse der 
Affeetion ein Loch ausgesehnitten ist. Bei Bestrahlungen des 
Kopfes resp. Gesichts kommen grosse Stanniolpappmasken oder 
Bleischilder zur Anwendung. Letztere überragen weit nach oben 
die Stirn und bilden dadurch eine Art Kappe zum Schutze der 
Haare. Prust und Hals sind ebenfalls durch Pappschilder 
vedeckt. 

Die Herstellung dieser Masken, welehe ein Buchbinder nach 
Maass für jeden Patienten extra anfertigt, ist äusserst einfach 
und billie. 

Vielfach kommen auch Maskenschilder aus dünnem Blei zur 
Verwendung; wir haben dieselben wegen der Schwere und der 
Wärme, namentlich im Sommer, bisher weniger zur Anwendung 
vchbracht. Es ist uns bis jetzt noch keinmal eine reactive 
Röthune u. =. w. einer dureh Stanniol-Pappe-Sehutzvorrichtung 
vedeekten Stelle zur Beobachtung gekommen, was um so ver- 
wunderlieher ist, als die Röntgenstrahlen bei Controle mittels 
les Bariumplatineyanürschirms die mit Stanniol gedeekte Pappe 
in nur unwesentlichem Grade abgesehwächt durehdringen. Viel- 
leicht dürfte dieses Phänomen bei Erklärungsversuchen der Haut- 
einwirkungen der Strahlen mit in Betracht zu ziehen sein. 

Die Lösung dieser und anderer Fragen in dem noch vielfach 
völlige dunklen Gebiete der physiologischen Wirkungen der 
Röntgenstrahlen wird erst nach Beibringung einer sorgfältig 
zusammengetragenen Casuistik, wie solehe dureh die von der 
Redaetion der „Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgen- 
strahlen* beeonnenen Sammelforsehung angestrebt wird, er- 


wartet werden können. 
Sehlussfolgerungen. 


1. Wir besitzen in den Röntgenstrahlen 
ein Mittel, welehes auf Lupus und andere 
Hautkrankheiten sieher und günstig wirkt. 

2. Es beseitigt absolut sicher das den Lupus 
beerleitende Ekzem und die dureh denselben 
entstandenen elephantiastischen Verdick- 
ungen und eignet sieh in Folge dessen 

3. zur Flächenbehandlung und Behand- 
lung grösserer Partien. 
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4. Reeidive sind bei dieser Methode eben- 
sowenigausgeschlossen wiebeijederanderen 
Behandlungesmethode. 


5. Die Behandlung mit Röntgenstrahlen 
sehliesst durehaus nieht andere Behand- 


vielmehr die 
zweekmässig mit 


lungsmethoden aus, sie ergänzt 
letzteren oder lässt sich 
ihnen eombiniren. 

6. Wasvom Lupus gesagtist, giltin ersteı 
lLinieauehvom Ekzem, fernervoneinerReih« 
noch näher bezüglich dieses Punktes zu stu- 
dirender Hautkrankheiten. 
und genügen- 


7. Bei geeigneter Dosirung 





der teehnischer Fertigkeit kann man schäd- 
liche Nebenwirkungen wie z. B. Dermatitis, 
Exeoriationen, Gangraen usw. sieher ver- 
me i d en, 
13 
Dr. Ottmar Hofmann Y. 
Warmen Sonnenschein und milde Lüfte sandte die vom 


Winterschlaf wiedererwachende Natur auf das Grab eines ihrer 
liebsten Söhne, eines ihrer begeistertsten Verehrer. Begleitet von 
seinen tieftrauernden Freunden, Collegen und Amtsgenossen 
wurden die sterblichen T’eberreste des am 22. Februar verlebten 
Regierungs- und Kreismedieinalrathes Dr. Ottmar Hof- 
mann der Mutter Erde wieder übergeben, auf welcher er bis zu 
seinem 65. Lebensjahre gerne gelebt und segensreich gewirkt 
hatte. Ein Menschenleben hat hiermit seinen würdigen Abschluss 
eefunden, welches werth ist, in seinen einzelnen Momenten näher 
betrachtet zu werden, deu Ueberlebenden zum Troste und freund- 
sehaftliehen Gedenken, der heranwachsenden Generation zum 
leuchtenden Beispiele ehernen Fleisses und seltener Berufstreue. 
Der Verlebte war Arzt und Naturforscher; nach beiden Rich- 
tungen hat er sich grosse Verdienste erworben. Sein Leben als 
Naturforscher wird auf einem anderen Blatte beschrieben werden. 
Hier soll vorwiegend der Arzt geschildert werden, wie er seit 
nunmehr 4 Decennien unter uns gelebt und gewirkt hat. 
Ottmar Hofmann war geboren zu Frankfurt a. M. 
am 20. September 1835 als der ältere Sohn eines Beamten der 
fürstlich Thurn und Taxis’schen Reichspostverwaltung. Nach 
leren Ablösung wurde sein Vater als Rechnungsrath zur fürst- 
lichen Verwaltung nach Regensburg versetzt, wo sich der talen- 
tirte Knabe bald zum hoffnungsvollen Jüngling entwickelte. Das 
Gymnasium zu Regensburg wurde von dem fleissigen Schüler mit 
bestem Erfolge im Jahre 1853 absolvirt, und dann die Universität 
Erlangen zum Studium der Mediein bezogen. Schon als Knabe 
entwickelte sich in Hofmann eine ausgesprochene Neigung 
zu den Naturwissenschaften, speciell zur Entomologie, angeregt 
durch die gleiche Neigung seines Vaters. welchen er und sein 
jüngerer Bruder auf den Wänderungen durch die schöne Um- 
zebung Regensburgs begleiteten, soweit es Zeit und Studium 
erlaubten. Mächtig gefördert wurde diese Neigung durch den 
Verkehr mit dem berühmten Entomologen Dr. Herrich- 
Sehäffer, welcher belehrend und aneifernd auf die jungen 
Forscher einwirkte und nicht wenig zur späteren Lebensrichtung 
unseres Hofmann beigetragen hat. Sein Eifer im Studium 
machte ihn bald zum Liebling seiner Lehrer in Erlangen. Die 
Vertreter der naturwissenschaflichen Fächer, Will, Schniz- 
lein, Rosenhauer, wurden auf den strebsamen Jüngling 
aufmerksam und zogen ihn zu ihren speciellen Arbeiten herbei, 
neben welchen er jedoch das Hauptstudium, die Mediein, in keiner 
Weise vernachlässigte, sondern mit dem ihm angeborenen Fleisse 
und Wissensdurst eifrigst verfolgte. Seine Lehrer Gerlach, 
Dietrich, Thiersch, lernten den liebenswürdigen Schüler 
hochschätzen, der neben einem ernsten Studium immer noch Zeit 
fand, einem fröhlichen Studentenleben im Corps Bavaria nicht 
ferne zu bleiben. Nach rühmlich bestandenen Prüfungen brachte 
Hofmann auch das damals erforderliche Biennium practi- 
eum in Erlangen zu, während welcher Zeit er sich auch in den 
naturwissenschaftlichen Fächern weiter ausbildete und von Prof. 
Will als Assistent der vergleichenden Anatomie verwendet 
wurde. Im Jahre 1859 absolvirte Hofmann auch das Physi- 
katsexamen, wie es bei seinem Fleisse nicht anders zu erwarten 
war, mit der ersten Note, und promovirte zum Doctor medicinae 
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mit einer naturwissenschaftlichen Dissertation: ‚leber die 
Naturgeschichte der Psychiden“. Von der k. Staa! regierung 
mit einem Reisestipendium bedacht, besuchte Hofmann im 
Jahre 1860 die Hochschulen in Berlin, Prag und Wien, übera]] 
neben seinem Fachstudium die sich ihm bietende Gelegenheit zur 
weiteren Ausbildung in seinem Lieblingsfache, der Ent»mologie 
benützend. ; 

Wir haben an unserem verlebten Freunde einen sprcchenden 
Beweis von der segensreichen Wirkung eingehender ieschäftj- 
gung mit der Mutter Natur und ihren Werken auf «den ganzen 
Menschen, wie speciell auf den Arzt. Das eifrige StuJlium der 
Naturwissenschaften oder eines Zweiges derselben verwlelt den 
Charakter, schärft die Sinne und das Beobachtungsverni'gen und 
gibt dem ganzen Geistesleben eine mehr ideale Richtung, dem 
Urtheil Klarheit, dem Forschersinne das Streben naclı Wahr- 
heit, lauter Eigenschaften, welche den damit Begabteı »ewiss 
auch zum tüchtigen, rationellen Arzte befähigen müssen. Und 
alle diese Eigenschaften haben wir in unserem Hofmann in 
schönster Harmonie vereinigt gefunden. Er hat als Natur- 
forscher im In- und Auslande einen wohlverdienten Ruf erlangt: 
er hat auch als Arzt sowohl in den schweren Jahren praktischer 
Thätigkeit auf dem Lande wie in seinen amtlichen Stellungen 
Hervorragendes geleistet und damit gezeigt, wie bei ungewöhn- 
liehem Fleiss und Ausdauer sich auf beiden Gebieten (irosses 
erreichen lässt, auf dem Gebiete der Beobachtung der Natur und 
ihrer Werke einerseits, wie auf dem Gebiete des Studiums der 
menschlichen Natur, ihrer Gesundheit und ihrer krankhaften 
Veränderungen. 

Seine ärztliche Thätigkeit begann Hofmann in Regens- 
burg, von wo er bald seitens der k. Regierung zur Verwesung der 
ärztlichen Stelle in Kastel in der Oberpfalz beordert wurde, 
Dort musste er eine Infectionskrankheit, den Abdominaltyphus 
durchmachen, eine Krankheit, gegen welehe er später als Amts- 
arzt oft und erfolgreich anzukämpfen Gelegenheit hatte. Nach- 
dem er noch eine Zeit lang das Physikat in Neunburg v. W, ver- 
west hatte, liess er sich 1862 als praktischer und Hüttenarzt in 
Bodenwöhr nieder, woselbst er auch seine Familie gründete, 
welcher er zeitlebends ein treubesorgter Vater gewesen ist. Auch in 
Bodenwöhr brachte er den klimatischen Verhältnissen sein Opfer, 
indem er an Intermittens erkrankte. Im Jahre 1864 siedelte er 
nach Marktsteft in Unterfranken über, wo er in angestrengter 
praktischer Thätigkeit, geliebt von der Bevölkerung, bis zum 
Jahre 1873 segensreich wirkte, und einen tiefen Einblick in die 
schwierigen Verhältnisse des ärztlichen Standes thun konnte, 
welcher ihm für seine spätere amtliche Thätigkeit von hohem 
Werthe gewesen ist. 

Im Jahre 1873 berief ihn die k. Staatsregierung als Bezirks- 
arzt nach Obernburg, und schon 2 Jahre später nach Würzburg, 
und bewies er auch in den vielen Jahren seiner amtlichen Thätig- 
keit seine ausserordentliche Befähigung, seine unermüdete 
Arbeitskraft, seinen klaren Blick für die hygienischen Bedürf- 
nisse der ihm zugewiesenen Amtsbezirke. 

In Würzburg hatte Hofmann reichlich Gelegenheit. 
seinen durch die Naturstudien geschärften praktischen Sinn auf 
dem weiten Gebiete der Hygiene bestens zu bethätigen. Von der 
Ueberzeugung ausgehend, dass zur Bekämpfung der Volkskrank- 
heiten in erster Linie deren genaue Kenntniss nach ihrem zeit- 
lichen und räumlichen Auftreten nöthig sei, führte er in der 
Stadt Würzburg eine regelmässige, erschöpfende medieinische 
Statistik ein, welehe noch heute, getreu nach dem trefflichen 
Muster, fortgeführt wird. Die Jahrgänge 1871—1875 sind in 
den Verhandlungen der physikalisch-medieinischen Gesellschaft 
gedruckt erschienen. Weiters veranlasste er Beobachtungen (des 
Grundwassers, der Bodentemperatur, der Niederschlagsmengen 
u. dergl., welehen Arbeiten er sich mit grosser Gewissenhaftigkeit 
und bedeutendem Zeitaufwand zum Theil selbst unterzog. Die 
Höhe der Kindersterblichkeit in Würzburg veranlassten ihn, eine 
regelmässige Milcheontrole einzuführen. Auch die animale 
Impfung wurde von Hofmann eingeführt und nicht mehr ver- 
lassen. Grosse Aufmerksamkeit widmete er den Wohnungsver- 
hältnissen in den vielen engen, luft- und liehtarmen Strassen 
und alten Häusern und brachte möglichste Erweiterung der 
ersteren, Entwässerung und Reinigung des Bodens, Herstellung 
spülbarer Canäle, allgemeine Einführung der Wasserelosets ın 
Anregung. Auch eine sorgfältige Ueberwachung der Kostkinder 
wurde eingeführt. Nur 4 Jahre blieb Hofmann in dieser Stel- 
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Jung, hat aber in der kurzen Zeit so viel Segensreiches für die 
Stadt geleistet, dass er heute noch dort in bestem Andenken steht 
und sein Ableben tief beklagt wird. Die k. Staatsregierung er- 
kannte div vorzügliche Befähigung des Würzburger Bezirksarztes 
zur amtlichen Thätigkeit, und berief ihn schon im Jahre 1881 
auf die, durch die Pensionirung des Medieinalrathes Dr. Hassel- 
wander erledigte Stelle eines Kreismedieinalrathes der Ober- 
pfalz, welche Stelle er bis zu seinem Tode in der vorzüglichsten 
Weise verwaltete. Auch hier bot sich seinen hygienischen Be- 
strebungen ein noch viel grösseres Feld segensreicher Thätigkeit, 
und was er in den 19 Jahren seiner angestrengten Wirksamkeit 
im Regierungsbezirke Oberpfalz alles geleistet, das aufzuzählen 
würde den Rahmen dieser Zeilen weit überschreiten. 

Den schönsten Beweis für seine allgemeine Beliebtheit bot 
die grosse Trauer bei seinem Hinscheiden, die herrlichen Worte 
des Nachrufes, welchen ihm der k. Regierungspräsident Lutz 
am Grabe widmete. Er war für alle Aerzte des Kreises ein hilfs- 
bereiter, wohlwollender Berather, die amtlichen Aerzte konnten 
sich keinen besseren Vorgesetzten wünschen, und seine Erfah- 
rungen über die Mühen und Lasten des ärztlichen Berufes, 
namentlich auf dem Lande, verliehen ihm warme werkthätige 
Theilnahme für alle Klagen der Aerzte, ein gefühlvolles Herz für 
die Bestrebungen der ärztlichen Standesvertretungen nach He- 
bung des ärztlichen Standes, Verbesserung seiner materiellen 
und socialen Stellung. Reiche Gelegenheit hiezu war ihm ge- 
boten durch seine Stellung als Vorsitzender des ärztlichen Be- 
zirksvereines für Regensburg und Umgebung, welche er vom 
Jahre 1881 bis zu seinem Tode bekleidete. Allen dort verhandel- 
ten Fragen hat er stets reges Interesse und warme Theilnahme 
entgegengebracht und das ärztliche Vereinsleben nicht nur in 
Regensburg, sondern auch im Kreise möglichst zu fördern ge- 
wusst durch die Veranstaltung jährlicher Kreisversammlungen 
der oberpfälzischen Aerzte, woselbst er manchen interessanten 
Vortrag hielt und für jeden Collegen ein offenes Ohr hatte. Auch 
den jährlichen Zusammenkünften der Aerztekammer wohnte 
Hofmann als Regierungscommissär mit grossem Interesse 
bei, und unterstützte die Verhandlungen durch seine reiche Er- 
fahrung und seinen trefflichen Rath. Aber der ärztliche Verein 
war nicht der einzige, der den fleissigen, bewährten Mann mit dem 
klaren Blick, dem ruhigen Wesen und dem liebenswürdigen 
Charakter an seine Spitze stellte. Der naturwissenschaftliche 
Verein, die botanische Gesellschaft, der Gartenbauverein sahen 
in dem berühmten Naturforscher ihren selbstverständlichen 
Führer. Der Verein für Feriencolonien hat den bewährten 
Hygieniker seit seiner Gründung an seine Spitze gestellt. Fast 
war es zu viel der Arbeit für den gewissenhaften Beamten, der 
dabei auf seinem erwählten Specialgebiete der Naturforschung 
unermüdlich thätig blieb, und seinem Namen eine im In- und 
Auslande weit verbreitete Berühmtheit erwarb. Selbst auf seinen 
Dienstreisen im Kreise, wenn der Tag mit angestrengter amt- 
lieher Arbeit reichlich ausgefüllt war, wusste der Unermüdliche 
noch einige Stunden für die Durchforschung der Umgebung nach 
seinen Lieblingen zu erübrigen. In seiner Stellung als Medieinal- 
beamter des Kreises waren es vorwiegend hygienische Arbeiten, 
die er mit Vorliebe förderte. Eine Morbiditätsstatistik der In- 
feetionskrankheiten wurde mehrere Jahre von den Aerzten des 
ganzen Kreises auf seine Anregung hin bearbeitet, worüber er 
zusammenstellende Berichte lieferte. Die örtlichen Gesundheits- 
verhältnisse Regensburgs fanden in ihm einen eifrigen Be- 
obachter, und alle auf ihre Verbesserung gerichteten Bestre- 
bungen einen warmen Förderer. Aus seinen vielen Arbeiten auf 
diesem Gebiete möchte ich nur seine Abhandlung „Ueber Fluss- 
verunreinigung und Selbstreinigung der Flüsse“ hervorheben, 
welche er gelegentlich der Frage über die Einleitung der Fäcalien 
in die neue städtische Canalisation verfasst hat, und welche im 
Jahresberichte des naturwissenschaftlichen Vereines veröffentlicht 
wurde. Seine literarische Thätigkeit bewegte sich mehr auf 
naturwissenschaftlichem Boden, speciell in der Entomologie, 
worin er Grosses geleistet und weitgehendste Anerkennung ge- 
funden hat. 


Ein reiches, mit Früchten der Arbeit gesegnetes Menschen- 
leben liegt abgeschlossen vor uns. Es war durchweht vom Geiste 
aufopfernder Nächstenliebe, von seltener Berufstreue und echter, 
stets hilfsbereiter Collegialität. Ein Mann ist von uns geschieden, 
den Jeder, der mit ihm in irgend welche Berührung gekommen, 
hochachten und lieben musste, ein Mann, auf welchen der ärzt- 
liche Stand stolz sein kann, welchen die Wissenschaft freudig 


| als einen ihrer treuesten Jünger preist. 





MÜNGHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 367 


Seine irdische Hülle 
ruht in heimathlicher Erde; sein Geist aber wird fortleben unter 
uns in seinen Werken und nach seinem cdlen Vorbilde werden 
die Zurückbleibenden sich bestreben, weiter zu arbeiten auf dem 
Gebiete der Naturwissenschaften sowohl wie im Kampfe um die 
Interessen des vielgeprüften ärztlichen Standes. Er ruhe in 
Frieden! Dr. Brauser. 





Referate und Bücheranzeigen. 


Kräpelin: Die psychiatrischen Aufgaben des Staates. 
Verlag von G. Fischer in Jena. 1900. Preis 1 M. 

Für die Psychiatrie ist nicht nur die einzelne Anstalt, son- 
dern auch die gesammte öffentliche Organisation des Irrenwesens 
ein hochwichtiges Stück der Therapie. Jedem, der für psych- 
iatrische Fragen Interesse hat, muss ein sachverständiges Urtheil 
über die staatliche Aufgabe in der Irrenfürsorge willkommen 
sein. Der rege Beifall, der dem Vortrag Kräpelin’s bei der 
letzten Versammlung der südwestdeutschen Irrenärzte zu Theil 
wurde und sich auch in der ausgedehnten Debatte wiederspiegelte, 
wird sicher jetzt, nachdem die Ausführungen in erweiterter 
Form der Oeffentlichkeit zugänglich geworden sind, ein lebhaftes 
Echo finden. Die Grundzüge des Buches sind folgende: 

Da die Geisteskranken eine Gefahr für die Gesellschaft dar- 
stellen und ihrerseits des weitestgehenden Schutzes bedürftig 
sind, bildet das Irrenwesen eine öffentliche Angelegenheit. Der 
Staat kann seine Fürsorge zunächst durch Verringerung der 
Zahl der Erkrankungen bethätigen. Am wirksamsten wird in 
dieser Hinsicht die Einschränkung des Alkoholmissbrauches sein, 
der oft die Krankheitsursache von 25 Proc. der männlichen An- 
staltsaufnahmen bildet, der ferner eine degenerirte, idiotische 
Nachkommenschaft der Trinker zur Folge hat und der auch in 
der Form des Rausches ausserordentlich viel Confliete hervorruft. 
Bei den 640 673 Einwohnern des nördlichen Badens kamen 1898 
nicht weniger als 119 Unglücksfälle und Strafthaten auf Grund 
des Rausches vor, während nur 20 Fälle der Art (ausser Suiecid) 
wegen sonstiger Geistesstörungen festgestellt werden konnten. 
Bedeutsam ist ferner der staatliche Kampf gegen die Syphilis, 
da wir in ihr die Ursache der Paralyse zu sehen haben. 

Für die Versorgung der minder bemittelten Geisteskranken 
sind, schon wegen der bei der Irrenbehandlung unumgänglichen 
Einschränkung der persönlichen Freiheit, staatliche Anstalten 
am zweckmässigsten; diese Fürsorge Privatunternehmern, auch 
geistlichen Standes, zu überlassen, wie es vielfach noch geschieht, 
ist unwürdig und gefährlich. An staatlichen Einrichtungen für 
Epileptiker und Idioten fehlt es leider noch fast ganz; eine Folge 
davon ist der Tiefstand der wissenschaftlichen Idiotenforschung. 
Wenn auch Privatanstalten für bemittelte Patienten nicht zu 
umgehen sind, sollte doch mit der Concessionirung weit strenger 
verfahren werden als bisher, da nur in der Person eines erprobten, 
zuverlässigen ärztlichen Leiters die Gewähr für befriedigende 
Leistungen liegt. Da die Zahl der Geisteskranken, vor Allem 
aber die Zahl der Anstaltsbedürftigen bei unseren modernen 
Lebensverhältnissen schneller wächst als die Zahl der Bevölke- 
rung, können die bestehenden öffentlichen Anstalten dem An- 
drang gewöhnlich nicht genügen. Vor Allem ist für grössere 
Plätze die Errichtung von Stadtasylen, die für plötzlich erkrankte 
Irre leicht zugängliche Unterkunft bieten können, im höchsten 
Grade nothwendig. Die Aufnahmeformalitäten sind fast durch- 
weg so verwickelt, dass zwischen Erkrankung und Eintritt in 
sachgemässe Behandlung viel Zeit ver:treicht un. Wichtiges ver- 
säumt wird; in Folge dessen erreicht der Selbstmord von Geistes- 
kranken eine ausserordentlich hohe Ziffer. Der Gefahr einer 
widerrechtlichen Freiheitsberaubung würde hinlänglich wirksam 
durch Erschwerung des Festhaltens eines Kranken in der An- 
stalt vorgebeugt. Werthvoll ist in dieser Hinsicht eine bessere 
Unterweisung der Staatsärzte in der Psychiatrie, ferner eine 
nähere Bekanntschaft der Juristen mit der forensischen Psych- 
iatrie, vor Allem aber die regelmässige Ueberwachung der An- 
stalten von behördlicher Seite, jedoch unter Mitwirkung eines 
erfahrenen Irrenarztes. 

Schliesslich ist es Sache des Staates, die Pflege wissenschaft- 
licher Beobachtung und Erfahrung zu ermöglichen, in der wir 
die feste Grundlage der ganzen Irrenfürsorge zu erkennen 
haben. Die heute vielfach noch bestehende Personalunion von 
Professor und Anstaltsdirector hemmt die Fortentwicklung der 
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wissenschaftlichen Psychiatrie, die am besten in selbständigen, 
ut ausgestatteten Kliniken gedeihen wird. 
Weygandt- Würzburg. 


Die Entwicklung des mensch- 
Ham- 


Stabsarzt Lambertz: 
lichen Knochengerüstes während des foetalen Lebens. 
burg. I. Gräfe & Sillem, 190. Preis 12 M. 

Das vorliegende Heft — Ergänzungsheft I der bekannten 
„Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen“ — ist der 
Anfang von einem Atlas der normalen und patho- 
lorischen Anatomie in typischen Röntgen- 
bildern. Neue Thatsachen bringt der Text auf diesem so 
viel durehforschten Gebiet begreiflicher Weise nicht; dagegen ist 
die Sorgfalt und Genauigkeit rühmend anzuerkennen, mit welcher 
Verfasser jeden Knochen und jedes Knöchelehen von der ersten 
Anlage an verfolgt. Das Wesentliche an dem Atlas sind die 
photographischen Aufnahmen theils einzelner Gliedmassen, theils 
eanzer Foeten. Was langathmige Beschreibungen nur schwer 
deutlich machen können, lehrt ein Blick auf diese künstlerisch 
auseeführten Tafeln, welehe — wie z. B. Tafel II, III, V und 
VIII — durch glücklich gewählte Nebeneinanderstellungen sofort 
die Entwieklungsphasen der Knochen der Extremitäten, de 
Brustkorbs u. s. w. veranschaulichen. Mit besonderer Sorgfalı 
ist die Entwicklung des Felsenbeines mit dem Gehörapparat be- 
handelt, und gerade hieran ist der Werth des Atlasses zu Studien- 
zweeken zu ermessen. Mit wie grossem Vortheil der gerichtlich« 
Sachverständige das Werk verwerthen kann, braucht kaum be 
sonders erörtert zu werden. 

Von weiteren Heften sind zunächst in Vorbereitung: 
Joacehimsthal, angeborene Verbildungen der oberen Ex- 
tremitäten; Jodlieka, topographische Anatomie des Ellbogens; 
M. Sehede., angeborene Luxation des Hüftgelenks; Sehjer- 
ning, Scehussverletzungen; Siek, Entwicklung der unteren 
Extremität nach der Geburt. 

Wer mit mir die Bedeutung der Anatomie für den Arzt 
weniger in der deseriptiven, systematischen Behandlung sieht. 
als darin, dass ihm stets das innere Gefüge der menschlichen 
Maschine anschaulich vor Augen stehe, der wird mit Sympathie 
das Erscheinen dieses Sammelwerkes verfolgen. An den kaum 
mehr zu übertreffenden Bildern kann sicherlieh ein Jeder seine 
normal- wie pathologisch-anatomischen Vorstellungen eontroliren 
und corrigiren. 3uttersaek- Berlin. 

Salzmann: Durchschnitt durch das menschliche Auge. 
2 farbige Tafeln in Folio mit Text. Breslau 1899. J.M. Kern’s 
Verlag, bildet das 18. Heft der rühmlichst bekannten Magnus’- 
schen augenärztliehen Unterrichtstafeln. 

Die 1. Tafel: Horizontaldurehschnitt durch das normale er- 
wachsene Auge gibt ein gut übersichtliches, die anatomischen 
Maasse eenau wiedergebendes Bild, doch vermisst man ungern 
lie Vasa vorticosa, auf welche ein Horizontalschnitt allerdings 
nicht trifft. Bei der sehr schematischen Darstellung würde es 
doch wohl angängig gewesen einzuzeichnen. Die 
2, Tafel, den Iriswinkel und seine Umgebung darstellend, eignet 
sieh für den Unterricht vorzüglich und gibt insbesondere gut die 
Bündel der Zonulafasern. Seggel. 


sein, sie 


C. Cohn: Cursus der Zahnheilkunde. Ein Hilfsbuch für 
Studirende und Zahnärzte. II. Auflage. Fiseher’s medice. 
3juchhandlung. Berlin 1900. Preis M. 13.50. 

In sehr knapper, schöner Form wird, mit Berücksichtigung 
aller neuen . Erscheinungen und Forschungen, dem Leser des 
Buches Alles geboten, was der Zahnarzt aus dem Gesammtgebiete 
der Mediein wissen soll: Histologie; normale, vergleichende, patho- 
loeische Anatomie: Entwieklungsgzeschichte; Physiologie; Arznei- 
mittellehre; Baeteriologie; allgemeine Chirurgie; Zahn- und 
Mundkrankheiten. Die prägnante Zusammenfassung erleichtert 
das Studium bedeutend und ist das Buch gerade desshalb auch 
als Repetitorium Studirenden und Arzte bestens zu 
empfehlen. 3rubacher. 


dem 


Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für Chirurgie. 1900. No. 9. 

©. Hübscher-Basel: Streckmetall, ein neues Schienen- 
material, besonders für kriegschirurgische Zwecke. 

H. empfiehlt das Streckmetall (metal deploy6), ein seit 
neuester Zeit in der Bautechnik viel benutztes, gitterförmig ge- 
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stanztes Blech, zur Herstellung jeder Art von Schienen und Ly 
rungsverbänden, da es sich sehr leicht der (uere nacl ; vi un. 
förmig biegen lässt und sich den Körperformen cut pen 
Die Schienen können event. über die Kleider angelegt werd i 
Für die untere Extremität schneidet man in entspre he Pe 
Abstand vom unteren Ende auf je 1%, der Breite Berne w 
und bringt den so entstehenden Fusstheil rechtwinklig mac] u 
Besonders in Verbindung mit Gipsbrei gibt das Streekin. en 
feste Verbände. Man legt über das gepolsterte Glied weit me . 
Packleinwand, darüber die den Körperformen nach zurechtan 
schnittene und angeschmiegte Schiene, die von der Pack] Pin... 
nach allen Richtungen überragt wird, so dass die nach oben 
geschlagenen Ränder auch auf ihrer Rückfläche völlie oa 
sind. In die Maschen des Gitterbleches wird nun diektliissiger 
Gipsbrei eingerieben, auch die Ränder der Leinwand usch _ 
einbezogen. Bei gutem Gips und heissem Wasser mit etw kan 
ist der grösste Lagerungsverband, z. B. bei einer Wirbelsäule 
verletzing in wenigen Minuten fertigzustellen. ai 

Als Nachtheil erwähnt H. nur, dass man sich leieht ai Blee] 
schneidet, man wird desshalb beim Schneiden desselhen 
handschuhe anziehen. 


Lieder- 
Schr. 


Archiv für Gynäkologie. 1900. 6v. Bd., 1. Heft 

1) W. Vassmer-Hannover: Ueber einen Fall von Persistenz 
der Gartner’schen Gänge in Uterus und Scheide mit cystissher 
Erweiterung des in der linken Vaginalwand verlaufenden 
Abschnittes des Gartner’schen Ganges. 

Bei einem 14 Tage p. p. verstorbenen Mädchen wurde der 
rechte Gartner'sche Gang in der Uterusmusenlatur gefunden 
der linke wurde verfolgt vom Parametrium bis in die obere Partie 
der Portio und dann, nach einer Unterbrechung, in der seitlichen 
Wand der Scheide neben dem Scheidengewölbe bis zum unteren 
Drittel der Scheide, wo er blind endigte. Der Scheidenabsehnitt des 
Ganges ist eystisch entartet und zeigt neben ein- und zweischieh- 
tigem Epithelbelag deutliche Inseln von typischem geschichteten 
Ptlasterepithel. V. gibt noch eine erschöpfende Literaturanzabe. 

2) Friedrich Schatz: Die Gefässverbindungen der Pia- 
centakreisläufe eineiiger Zwillinge, ihre Entwicklung und 
ihre Folgen. III. Die Acardii und ihre Verwandten. «. Forts. 

Sch. bespricht die Entstehung von Acardie durch Verengung 
der Ailantoisvene (in früher Zeit) oder der Nabelschnurvene (in 
späterer Zeit), ferner durch starke Asymmetrie des b>iden Zwil- 
lingen zemeinsamen dritten Kreislaufes. Bei den Hemiacardiis 
wird ein Theil des Gefässsystems vom Blutstrom des gesunden 
Zwillings oceupirt und dieser eindringend» Blutstrom kann durch 
das Herz des überfallenen Zwillings hindurch in dess‘n Venen 
eintreten. 

3) Wilhelm Ponfick: Zur Anatomie der Placenta praevia. 
(Aus dem pathologischen Iustitut zu Breslau.) 

An den Obductionspräparaten von einer Kreissenden und 
2 Frischentbundenen fanden sich eine Placenta praevia totalis und 
2 Placentae praeviae laterales und diese beiden letzteren sassen mit 
ihrem unteren Rande auf Üervicalschleimhaut fest, waren also 
sogen. „Cervicalplacenten“. Im der Literatur sind erst 2 solche 
Fülle bekannt. 

P. sagt: Jede Placenta praevia ist eine Placenta cerviealis im 
weitesten Sinne, entweder primär als Plac. cervicalis lateralis, oder 
seeundär, indem eine Plac. praevia totalis in der zweiten Hälfte 
der Schwangerschaft eine cervicale Iaftfläche erhält. ‚Jedoch 
braucht nicht jede Plac. cervicalis auch „praevia“ zu sein, «da sie 
von der zweiten Schwangerschaftshälfte an sich immer mehr nach 
oben verzieht und schliesslich aus dem Bereich des Halscanals 
rücken kann und doch auf Schleimhaut desselben aufsitzt. 

4) Ludwig Pick: Ueber die epithelialen Keima der Adeno- 
myome des Uterus und ihre histologische Differentialdiagnose. 
(Aus Prof. Landau’ Frauenklinik in Berlin.) 

In den äussersten Muskellagen des Corpusdorsum eines etwas 
metritisch vergrösserten Uterus fanden sich eine kleine Anzahl iso 
lirter und verstreuter Epithelbildungen, umschlossen von typischem 
Iyınphadenoiden Stroma. Nach P. soll nun eine solche Hülle aus 
cytogenem Bindegewebe um ganz isolirt versprengte drüsige oder 
cystische Epithelbildungen in der Uteruswand diese Epithel- 
bildungen „zweifellos“ als Derivate der Müller'schen Gänge 
charakterisiren — gegenüber dem Wolff’schen Gang, den Canäl- 
chen des Wolff’schen Körpers oder Abkömmlingen des Keim- 
oder Bauchfellepithels. Doch bleiben auch damit noch „Fälle 
genug” genetisch indifferent, da einerseits eytogenes Bindegewebe 
um Derivate der Müller’schen Gänge nicht ausnahmslos vor- 
handen zu sein braucht, dagegen andererseits bei Urnierenepithelien 
die Neiguug zur Produetion des eytogenen Gewebes als Stroma 
in gleichem Schritt wächst mit der Lebhaftigkeit der Drüsenver 
mehrung. Dr. A. Hengge- München. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1900, No. 9. 

1) A. Prokess-Ofen-Pest: Sectio caesarea in moribunda. 
Lebendes Kind. 

P. machte die Operation bei einer 25 jährigen I. Para, die be 
wusstlos in das Spital gebracht wurde. Das Kind, ein frühreifer, 
lebender Knabe, wurde mittels fundalem Querschnitt nach 
Fritsch entwickelt und blieb am Leben: die Mutter starb 
8 Stunden nach der Operation. Die Section ergab Sinusthrombose. 
Eneephalomalaecie und Lungenoedem. 

2) Sneguireff-Moskau: Weiterer Beitrag zur Anwen- 
dung von Rennthiersehnenfäden als Naht- und Ligaturmaterial. 








v, 
u 


- 


m 
in 
1, 
lır 


ge 


1 
N- 
kt 
BF 
it 
In 
o- 


= m 5 





MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 369 





13. März 1900. 
nie schon früher von S. empfohlenen Rennthiersehnenfäden 
osorbirbares Naht- und Ligaturmaterial (cf. das Referat in 


11500, No. 27, 8.1898) haben sich ihm seither ständig bewährt. 
Von 750 Laparotomien, die damit behandelt wurden, verliefen 105 


eation, 34 mit Temperatursteigerungen und 11 letal. Zu 
keinem der Fälle waren die Fäden Ausgangspunkt der Infection. 
Die sonst nach Laparotomie häufig beobachteten Infiltrate und 
Fisteln blieben aus. Als weitere Vorzüge des Materials nennt S. 
seine Festigkeit, ferner die Verwendung grosser Mengen (bis zu 
100) der Fäden in Folge ihrer vollkommenen Sterilisirbarkeit, end- 
l:ch das Fortfallen der Entfernung der Nähte. 8. glaubt, dass erst 
mit Einführung der Sehnenfäden als Naht- und Ligaturmaterial 
„das Ideal des u Principes in der Höhlenchirurgie er- 
‚eicht“ sei. (? Ref. 
ur E Walser - Köln: Veber Complication von Myom und 
‚hwangerschaft. 

ur Frau, die einmal abortirt hat, kam im 6. Monat der 
Gravidität mit grossen Myomen in W.s Behandlung. Spontaner 
Abort. Andauernde Blutungen, die zur supravaginalen Uterus- 
mputation führten. Heilung. Als Quelle der Blutung erwies sich 
‚lie fest adhaerente retinirte Placenta. na 

Der Fall lehrt, dass Myom an sich kein Grund zur Sterilität 
ist. Den künstlichen Abort bei Myom und Schwangerschaft hält 
W. für indieirt, wenn das Kind auf natürlichem Wege nicht oder 
mır mit grosser Gefahr für Mutter und Kind geboren werden kann 
und die Mutter die Sectio caesarea durchaus ablehnt. 

4) Koblanck-Berlin: Nochmals zur Narkose. 

Wiederholung der schon früher gemachten Angaben (cf. d. 
Bl. 1900, No. 1, 8. 9%). Jaff&- Hamburg. 


ohne Compli 


Archiv für Kinderheilkunde. 28. Band, 1. u. 2. Heft. 

Klinische Beiträge aus dem Kaiser und Kaiserin Friedrich- 
Kinderkrankenhaus in Berlin. 

I. A. Baginsky: Ein Beitrag zu den secundären In- 
fectionen der Kinder. 

Die Fälle sind: Infection mit Bacillus pyocyaneus (Ecthyma 
zangraenosum). — Mischinfection von Bacillus proteus und Strepto- 
eveeen. — Mischinfeetion mit Diplococcen und Streptococcen. — 
Seeundärinfeetion bei Scharlach. — Morbilli bullosi. — Pemphigus 
mit Morbilli auf tuberculöser Basis. — Mischinfection mit Strepto- 
eoeeus pyogenes. Die 6 Krankheitsfälle sprechen dafür, dass secun- 
‚liäre Invasionen von Bacterien sich auch klinisch bei jungen Säug- 
lirgen scharf charakterisiren können; sie bieten Interesse durch 
ihren Verlauf, klinischen, pathologischen und bacteriologischen Be- 
fund, und muss in Bezug hierauf auf das Original verwiesen 
werden. 

ll. Prof. Benno Baginsky-Berlin: Zur Pathogenese der 
acuten Ertaubungen. b 

Ein 13 jähriges Mädchen erkrankte plötzlich mit Allgemein- 
erscheinungen und wurde in’s Spital gebracht; es traten Schmerzen 
im Genieck und Hinterkopf auf, Nackensteifigkeit und Verdauungs- 
störungen; dabei zunehmende Schwerhörigkeit. Nach einem Monat 
wurde das Kind genesen, aber mit completer Taubheit, die bis zum 
Tode bestehen blieb, entlassen. 3 Monate später erkrankte es an 
einem malignen Oberlippencarbunkel und starb. Die Gehörorgane 
wurden nach der Obduction conservirt und mikroskopisch unter- 
sucht. Der Hauptbefund war eine beiderseitige Endostitis ossifi- 
eans beider Ohrlabyrinthe mit Neubildung von Bindegewebe und 
Knochengewebe. Aus den hieran schliessenden ausführlichen Er- 
örterungen des Verfassers sei nur hervorgehoben, dass eine beider- 
seitige acute Erkrankung der Felsenbeine, Ostitis und Endostitis. 
einen früher ausschliesslich der Meningitis cerebrospinalis zuge- 
schriebenen Symptomencomplex erzeugen kann. 

II. W.BlochundP.Sommerfeld: Beiträge zur Patho- 
genität des Löfflerbacillus. 

Bacteriologische Studien und Versuche über die morpho- 
logischen und biologischen Eigenschaften des Löfflerbaeillus, über 
kurze und lange Formen, über die Lebensfähigkeit des Diphtherie- 
bacillus. Nie wurde der Löfflerbacillus in Reincultur, sondern 
immer mit anderen Arten, besonders Streptococcen, zusammen ge- 
funden; ebenso findet er sich mit anderen Arten zusammen inner- 
halb der Körpersäfte und -Organe. Bei sogen. septischen Fällen 
kann man aus den bacteriologischen Befunden noch keine Schlüsse 
auf den Verlauf ziehen. Durch die vereinigte Wirkung von Strepto- 
eoccen und Diphtheriebacillen mit ihren Stoffwechselproducten 
tritt eine Virulenzsteigerung beider ein. Ueber die Details der zahl- 
reichen Versuche conf. Original. 

IV. W. Bloch: Ueber den Pemphigus acutus malignus 
neonatorum (non syphiliticus). 

Nach Baginsky wird eine benigne und eine maligne Form 
(les Pemphigus unterschieden, die beide mit Lues nichts zu thun 
haben. Ueber die maligne Form verbreitet sich Verfasser an der 
Hand von 15 genau verarbeiteten Fällen; sie endet meist letal und 
stellt eine septikaemische Erkrankung dar. Wenn auch im Inhalt 
der Blasen Staphylococcen gefunden werden, so kommt die haupt- 
sächlich deletäre Rolle doch dem Streptococcus pyogenes zu, der 
von B. in jedem Falle im Blut gefunden wurde und sich auch für 
Thiere höchst virulent erwies. Die Art des Eindringens in den 
Organismus ist nicht aufgeklärt. Während therapeutisch für 
benigne Fälle Salbenbehandlung genügt, werden bei malignen täg- 
liche Bäder mit Eichenrindenabkochungen angewendet, mit nach- 
heriger Anwendung von Trockenpulvern (Zink und Talcum). Da 
(lie Erkrankung gefährlich und leicht übertragbar ist, ist eine 
gesetzliche Anzeigepflicht wünschenswerth. Differentialdiagnos- 
tisch kommen in Betracht Verbrühungen, ferner Pemphigus folia- 








ceus (Cazenave), als welcher Pemphigus malignus fälschlich be- 
schrieben wird, und Dermatitis exfoliativa (Ritter), welche oft 
mit Pemph. ac. mal. neonat. identisch ist. 

. C Lachmanski: Beiträge zum acuten und chro- 
nischen Gelenkrheumatismus des ‚Kindesalters. 

Auf Grund der 112 Fälle, die das Spital in 8 Jahren aufwies, 
erschöpfende Behandlung des in Frage stehenden Krankheitsbildes. 
seiner Häufigkeit, verschiedenartiger Formen des Auftretens. 
Localisationen, Complicationen; zuletzt 3 chronische Fälle mit Aus- 
gang in Arthritis deformans. 

Bericht über die Münchener Naturforscher- und Aerzte- 
versammlung 1899. Licehtenstein- München. 


Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten. 
Bd. XXXIU, Heft 1. 


1) J. Thomann-Zürich: Untersuchungen über den gegen- 
wärtigen Stand der Frage der Verunreinigung der Limmat durch 
die Abwässer der Stadt Zürich. 

Die von den Gesundheitsbehörden der Stadt Zürich geforderte 
neuerliche Untersuchung über die Verunreinigung der Limmat 
sollte ergeben, wie stark die Verunreinigung jetzt sei, in welchem 
Maasse eine Seibstreinigung heute noch stattfindet und wie weit 
sich eventuell das Gebiet derselben stromaufwärts ausgedehnt 
habe, im Gegensatz zu den Ergebnissen gleicher Untersuchungen. 
die vor 10 Jahren von Schlatter ausgeführt wurden. 

Die Untersuchungsstrecke in der Limmat betrug jetzt ca. 
20 km und reichte bis zum Kloster Wettingen, da sich alsbald 
herausstellte, dass die Selbstreinigung der Limmat nicht schon 
nach einem 10 km langen Lauf wie vor 10 Jahren erfolgt war. 

Die Wasserentnahme geschah von Zeit zu Zeit von einem Schiff 
aus und wurde während eines ganzen Jahres hindurch fortgesetzt. 

Thomann fand als Resultat seiner Untersuchungen, dass 
die Verhältnisse nicht mehr so günstige sind, wie Schlatter 
sie vor 10 Jahren vorfand. Das Limmatwasser zeigte nur in einem 
Falle, 15 km unterhalb der Durchmischungsstelle, wieder ungefähr 
die bacteriologische Beschaffenheit wie oberhalb der Canaleinlässe. 
während Schlatter bereits 10 km unterhalb der Canaleinlässe 
eine Selbstreinigung constatirt hatte. 

Der Keimgehalt nimmt allmählich bis 15 km unterhalb der 
jetzigen Einmündungsstelle der Siele in die Limmat ab, zeigt aber 
in Weddingen wieder ein Anwachsen, das auf die besonderte Be- 
schaffenheit des Flussbettes zurückzuführen sein dürfte. 

Bei der Selbstreinigung der Limmat spielt die Sedimen- 
tirung zweifellos die grösste Rolle, während die Belichtung nur 
zeitweise von wesentlichem Einfluss sein kann. 

2) Vincenzo Cozzolino-Neapel: Ein neues Fadenbac- 
terium, eine pseudoaktinomykotische Erkrankung erzeugend. 

Aus einem aktinomykotischenGeschwür, welches 
zuerst hinter dem Ohr, später nach scheinbarer Heilung auch am 
Hals und im Rachen auftrat, züchtete Verfasser einen Organismus, 
der weder echte noch unechte Verzweigungen aufwies, dagegen 
Eigenbewegung und ausserordentlich resistente Sporen zeigte. Er 
färbte sich nach Gram, verflüssigte langsam Gelatine, bildete kein 
Indol und erzeugte auf Agar eine zuweilen dicke, faltige, weisse 
bis gelbliche Auflage. 

Für Meerschweinchen und Hausmäuse erwies sich der Or- 
ganismus als pathogen, dagegen waren weisse Mäuse und Ka- 
ninchen immun. Seiner systematischen Stellung entsprechend 
scheint er zur Subtilis- oder Milzbrandgruppe zu gehören. Es muss 
hervorgehoben werden, dass dieser Fall wieder ein Beweis dafür 
ist, dass auch, wie Sawtschenko und Krassnobajew 
berichten. ein Organismus aus der Kategorie der Bacillen aktino- 
mykoseartige Geschwülste hervorbringen kann. 

3) A. Pfuhl-Hannover: Ueber das Schumburg’sche 
Verfahren zur Wasserreinigung. 

Sehumburg setzte irgend einem Wasser, welches zu Trink- 
und Gebrauchszwecken geeignet gemacht werden sollte, freies 
Brom zu, das dann nach 5 Minuten durch Beigabe von kohlen- 
saurem resp. schwefelsaurem Natron gebunden wurde Er kamı 
dabei zu dem Resultat, dass mit 1 kg Brom sich 16000 Liter 
Wasser keimfrei machen liessen und dass man solches Wasser nach 
der Bromirung als Trinkwasser anstandslos geniessen könne. 

Verfasser prüfte nun das genannte Verfahren nach, wobei er 
sich von rein praktischen Gesichtspunkten leiten liess und nur 
„natürliche“ Wässer berücksichtigte. Zur Untersuchung diente ihm 
Leitungswasser der städtischen Wasserleitung, Wasser aus der 
Ihme, der Leine, aus zwei verschiedenen Teichen und Wasser von 
überschwenmten Wiesen. Von pathogenen Keimen verwandte er 
Cholera, Typhus und Staphylococcus pyogenes aureus. 

Im Ganzen verfügte Verfasser über 61 Versuche und 53 Con- 
trolversuche, welche in ihrer Gesammtheit als zufriedenstellend 
bezeichnet werden müssen. Am ungeeignetsten zur Keimfrei- 
machung scheinen die Wässer mit erheblicher organischer Ver- 
unreinigung und zahlreichen Härtegraden zu sein, da zweifellos 
eine Menge Brom durch Ammoniak sofort gebunden wird. 

Nach dem Scehumburg’schen Verfahren genügen 0,2 cen: 
einer Lösung von 21,91 Brom, 20 Bromkali, Wasser ad 100, un: 
1 Liter Flusswasser bis auf wenige unschädilche Bacteriumarten 
za reinigen. Das Brom wird gebunden durch Zugabe einer 
T'abiette aus 0,095 Natr. sulfurosum und 0,04 Natr. carbon. siccum. 
wobei in der Praxis zu berücksichtigen ist, dass das Wasser naclı 
Beizabe des Broms gut durchgerührt werden muss. Pfuhl em- 
pfiehlt, jedem Wasser, dessen chemische Beschaffenheit man nicht 
kenne, mehr als 10 ccm Stammlösung pro Liter zuzusetzen; jeden- 
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falls so viel, dass die Gelbfärbung des Wassers 2-3 Minuten 
bestehen bleibt. Dabei muss darauf Acht gegeben werden, dass die 
Bromirung möglichst beschleunigt wird, weil, wie Versuche gezeigt 
haben, der Bromgehalt bei Offenstehen der Stammlösung sich er- 
heblich vermindert. Bei einer Dauer des Verfahrens von über 
% Minuten hinaus müssen daher unbedingt grössere Mengen der 
Stammlösung zugegeben werden. 

Den Schluss seiner Arbeit bildet eine Besprechung der prak- 
tischen Ausführung dieses Verfahrens im Kriegsfalle. 

b Friedr. Krause-Vietz: Auf welche Ursachen ist der 
Misserfolg der Tuberculintherapie des Jahres 1891 zurück- 
zuführen? 

Nach Durchsicht des im Jahre 1891 erschienenen Materials 
über die Tubereulinbebandlung kommt Verfasser zu dem Schluss, 
dass die Misserfolge ausschliesslich auf Rechnung der fehler- 
haften Anwendung des Mittels zu setzen seien, und zwar liegen die 
Fehler in der mangelhaften Auswahl geeigneter Fälle und in der 
unriehtigen Dosirung des Tubereulins.. Es sei zu wünschen, dass 
dies Mittel nach den jetzt giltigen Indicationen in ausgedehnten: 
Maasse wiederum geprüft würde, wobej man zu ganz anderen Re- 
sultaten kommen werde wie damals. 

5ı Reinhard Hoffmann- Braunschweig: Ueber das Vor- 
kommen und die Bedeutung des Koch- Week s’schen Bacillus. 

Nach Berücksichtigung der in der Literatur bekannten Augen- 
erkrankungen durch den Koch-Weeks'schen Bacillus, er- 
wähnt er eine zrosse Reihe von Fällen, die in seine Behandlung 
kamen und bei denen stets der Koch-Weeks’sche Bacillus 
gefunden wurde. Ein grosses Contingent dieser Erkrankten stellte 
eine Gegend an der westpreussischen Grenze gegenüber von Strass- 
burg, wo die betreffende Bacillenconjunctivitis vielleicht endemisch 
vorkommt. Das klinische Bild war immer dasselbe und stellte 
stets eine acute, nicht selten eroupöse, sehr contagiöse Bindehaut- 
entzündung dar, die in den meisten Fällen zwar leicht zu beseitigen 
ist, aber auch bei chronischem Verlauf erhebliche papilläre Hyper- 
trophien der Bindehaut hervorrufen kann. Die Züchtung der 
Bacillen gelang ihm am besten auf einem Nährboden aus Glycerin- 
arar, dem Ascitesflüssigkeit und Menschen- oder Hammelblut zu- 
zesetzt war. Sie hielten sich 10—12 Tage lebensfähig und liessen 
sich in einem Falle bis zur 25. Generation weiterzüchten. 

Um die Contagiosität der gefundenen Organismen zu prüfen, 
impfte er sowohl Reinculturen als auch Secret Kaninchen, Meer- 
schweinchen, weissen Mäusen, Hunden, Kälbern, Ferkeln, sowie 
einer Gans und einem Pferd in den Conjunctivalsack, jedoch ohne 
Erfolge. Dagegen bekam er bei einem Selbstimpfungsversuch und 
zwei Herren, die sich freiwillig Bacterien inoculiren liessen, eine 
heftige typische Augenentzündung, die nach S Tagen wieder ge- 
heilt wurde. 

ö) Seheurlen: Die Verwendung der selenigen und 
tellurigen Säure in der Bacteriologie. 

Eine kurze Notiz, in der Verfasser die selenige Säure als 
Mittel zur Beobachtung der Reductionsvorgänge bei den Bacterien 
empfiehlt. 

7) Ad. Klett: Zur Kenntniss der reducierenden Eigen- 
schaften der Bacterien. 

Bisher bediente man sich, um die redueirenden Eigenschaften 
der Bacterien kennen zu lernen, fast ausschliesslich verschiedener 
Farbstoffe, wie Lakmus, Methylenblau u. s. w. Da dieselben aber 
wegen ihrer leichten Veränderlichkeit hie und da bei der Beurthei- 
lung der Reductionsvorgänge im Stich lassen, so scheint die vom 
Verfaser angewandte selenige und tellurige Säure zu 
diesem Zweck bei Weitem geeigneter zu sein. Diese beiden che- 
mischen Agentien, in ihrem Natriumsalz angewendet, werden durch 
alle (27) untersuchten Arten Bacterien zu Selen und Tellur redueirt 
und färben dabei die betreffenden Colonien roth resp. schwarz. 
Nach des Verfassers Ansicht müsse man wohl allen Bacterien eine 
reılueirende Kraft zuschreiben, deren Wirkung aber nicht auf 
Rechnung der gebildeten Stoffwechselproducte zu setzen ist, son- 
dern von der Bacterienzelle selbst geleistet wird. Auf Wachsthum, 
Fortpflanzungsfähigkeit und Virulenz hat der Zusatz von selenig- 
und tellurigsaurem Natron keinen nennenswerthen Einfluss. 
Aehnliche Salze wie Natron sulfurosum, phosphorosum eigneten 
sich nicht zur Feststellung der redueirenden Eigenschaften der 
Pacterien. R. 0. Neumann- Berlin. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In 
fectionskrankheiten. 1900 Bd. XXVIL, No. 6, 7, 8.. 

1) M. Lühe-Königsberg: Beiträge zur Kenntniss der 
Bothriocephaliden. III. Die Bothriocephaliden der landbewohnen- 
den Reptilien. 

Arbeit systematischen Inhalts. 

2) W. Genersich-Ofen-Pest: Typhusepidemie. Durch 
Typhusbacterien inficirtes Trinkwasser. 

Verfasser berichtet über eine Typhusepidemie, die in der Frei- 
stadt Pecs nach einem äusserst trockenen Herbst plötzlich in 
einem Stadtheil, welcher durch zwei Cisternen mit Wasser versorgt 
wurde, ausbrach. Die Vermuthung, dass das Wasser der Cisternen 
an der Epidemie Schuld sei, bestätigte sich sowohl durch die bac- 
teriologische Untersuchung, wie auch dadurch, dass nach Sperrung 
der Cisternen die Epidemie nach kurzer Zeit verlöschte. 

Pr Die Untersuchungen wurden in der üblichen Weise mittels der 

lattenmethode vorgenommen und es gelang, aus 157 verdächtigen 
Culturen 22 zu isoliren, welche die bekannten morphologischen 
Eigenschaften des Typhus aufwiesen und auch bei der Serum- 
prüfung sich als echte 'Typhuscolonien herausstellten. Dieses Re- 
sultat verdient insofern Beachtung, weil es bekanntlich oft zu den 





No. 11, 


— 


schwierigsten Aufgaben gehört, den Typhusbaeillus 
unreinigtem Wasser zu isoliren. 

3) F.Fajardo-Rio de Janeiro: Die Haematozoarie des Beri 
Beri im Gehirn. uf 

Die schon früher vom Verfasser gemachten Beoh: -htunger 
über das Vorhandensein von Protozoarien im Gehirn bei Beri-Beri 
stützt er neuerdings durch 2 Fälle, die bei der Seetion in = 
braunen Hirnsubstanz wirklich parasitäre Formen aufwiesen. Um 
seiner Sache sicher zu sein, verwandte er zur Untersuchung nur 
Fälle, bei denen ein Ueberstehen der Malaria ausgeschlo ‘sen war 


AUS ver. 


> 
da feststeht, dass Malaria ebenfalls ähnliche Hirnerschı inunger 
hervorbringen kann. u. 
4) W. Hesse-Dresden: Ein neuer Culturgläserverschluss 
Um die schnelle Austrocknung der Nährböden zu verhindern, 


überzieht Verfasser die mit Watte gestopften Reagenscylinder mit 
einem Cofferdammblatt. R. ©. Neumann- Berlin 


Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. ın. 

1) H. Oppenheim-Berlin: Zur Encephalitis acuta non 
purulenta. j 

Bei einem an chronischer purulenter Otitis leidenden 17 jähr 
Gymmasiasten trat unter hohem Fieber ganz acut ein Hiirnleiden 
ein, das sich durch corticale Epilepsie, Monoparesis faciobrachial 
dextr. mit Hypaesthesie und complete motorische Aphasie mani. 
festirte. Unter Gebrauch heisser Bäder erfolgte Besserung. Die 
motorische Aphasie wurde durch systematische Laut- und Sprech- 
übungen bis zu einem gewissen Grade gebessert; auch wurde 
Patient angehalten, mit der linken Hand zu schreiben. um ein 
rechtsseitiges Sprachcentrum zur Ausbildung zu bringen. Die 
Diagnose auf Gehirnabscess, Meningitis ete. war auszuschliessen, 
O. findet das hier vorhandene Syndrom charakteristisch für acute, 
haemorrhagische, nicht eiterige Encephalitis, von der er bisher 
5 Fälle gesehen hat. Ob die Affeetion hier mit der Otitis zu- 
sammenhängt, ist nicht sicher. 

2)0. Rosenbach-Berlin: Zur Pathogenese und Therapie 
der sogenannten Fissura ani. (Schluss folgt.) 

3) Scheele- Wiesbaden: Ueber Glasbläsermund und seine 
Complicationen. (Schluss folgt.) 

4) Wolff-Berlin: 2 Fälle von sehr ausgedehnter Angio- 
elephantiasis. 

Bei dem ersten 25 jähr. Patienten besteht eine eontinuirliche, 
unterhalb des rechten Rippenbogens beginnende angiomatüöse Ver- 
änderung, welche von hier ab die ganze rechte untere Körperhälfte 
mit Einschluss von Penis und Praeputium umfasst und ein dit- 
fuses Cavernom darstellt. Diese Hauterkrankung wurde für den 
Patienten die Todesursache, indem er rasch an einer 'Thrombo- 
phlebitis venae femoral. dextr., welche eine Embolie der r. Lunge 
zur Folge hatte, zu Grunde ging. Eine nähere Untersuchung des 
Nervensystems fand nicht statt. In dem zweiten mitgetheilten 
Fall erstreckte sich das Angiom über den ganzen r. Arm, über die 
obere Hälfte des Rückens bis zur Haargrenze, iber einen Theil 
des Halses und der Brust. Verfasser stellt ähnliche Fälle aus der 
Literatur zusammen. 

5) Cassel-Berlin: Nephritis ohne Albuminurie bei jungen 
Kindern. 

Cfr. Referat pag. 240 der Münch. med. Wochenschr. 1800. 

Dr. Grassmann - München. 


Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 9. 


1) Ernst Levy und Hayo Bruns: Ueber die Frühdiagnose 
der Lungentuberculose. (Aus dem hygienischen Institut der 
Universität Strassburg.) 

Im Anschlusse an die von Brieger und Neufeld in 
No. 6 der Deutsch. med. Wochenschr. gebrachte Abhandlung wird 
hier die Heranziehung des Thierexperimentes zu diagnostischen 
Zwecken warm befürwortet, insbesondere für den Nachweis mini- 
maler Tuberkelbacillenmengen. Gewicht wird ferner darauf gelegt. 
stets die ganze innerhalb 24 Stunden produeirte Menge von Aus- 
wurf zur Untersuchung zu verwenden, da das Sputum besonders in 
den Initialfällen nicht zu allen Tageszeiten Tuberkelbaeillen ent- 
hält. 

2) Eduard Weisz-Bad Pistyan: Eine neue physikalische 
Untersuchungsmethode. (Aus der II. medicinischen Universitäts- 
klinik in Ofen-Pest.) 

In Form einer vorläufigen Mittheilung macht W. aufmerksanı 
auf die sogenannten „phonatorischen Vorwölbungen“, d. h. die 
während des Sprechens in den Intereostalräumen deutlich sicht- 
baren mehr oder weniger stark hervortretenden Hervorwölbungen 
der Brustwand, welche sich in dem Bereich der beim Sprechaet 
in einer gewissen Druckspannung befindlichen Lunge abspielen, 
und hierdurch eine diagnostische Wichtigkeit für die Bestimmung 
der Lungengrenzen besitzen. Dieselben sind nicht mit exspira- 
torischen Ausgleichungen und Muskelcontractionen zu ver 
wechseln. 

3) Bähr: Ein Beitrag zur Pathologie und Therapie des 
Schichtstars. (Aus der Augenheilanstalt von Prof. Dr. Hirsch- 
berg in Berlin.) 

4) E.v. Düring und Trantas- Constantinopel: Ophthal- 
moskopische Befunde bei Leprösen. 

Mittheilungen von mehr specialärztlichem Interesse. 

5) Hans Herz-Breslau: Ueber die active Dilatation des 
Herzens. (Schluss aus No. 8.) 

Eingehende Besprechung des klinischen Bildes, sowie der 
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Prognose und Therapie der activen Diastole und activen Dilatation 
ohne destructive Erkrankung des Herzens. (0. Rosenbach.) 
F. Lacher- München. 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 1900. No. 9. 

1)G.Lotheissen-Innsbruck: Zur Blasennaht beim hohen 
Steinschnitt. 

In dem 1. der 3 beschriebenen Fälle war die Blase der 18 jähr. 
Kranken von einem runden, harten Concrement fast ganz aus- 
oefüllt, wesshalb die Sectio alta mit nachfolgender Lithotripsie 
gemacht wurde. Die Blasenwand wurde durch 11, die Schleimhaut 
nieht mitfassende Knopfnähte vereinigt und reactionslose Heilung 
erzielt. Im 2. Falle (53 jähr. Fabrikarbeiter) stellte der Stein eben- 
falls einen vollkommenen Abguss der Blase dar. Naht der Blase 
in 3 Etagen. Einlegung eines Knierohres nach v. Dittel. Die 
Blasennaht hielt vollkommen, der Kranke ging aber später an 
Nephritis und Pyelitis zu Grunde. Auch im 3. Falle (20 jähriger 
Bauernsoln), totale Vernähung der Blasenwunde mit Einlegung 
eines Daverkatheters. Guter Erfolg. Im Anschluss an diese Fälle 
bespricht L. noch die verschiedenen Methoden der Naht, die er 
übrigens hauptsächlich für Fälle von Fremdkörpern und Steinen 
reservirt. Eine Contraindication der Blasennaht sollen Nieren- 
veränderungen abgeben. 

2, HU. Lewkowicz-Krakau: Zur Biologie der Malaria- 
parasiten. (Schluss folgt.) 

3) E. Rybiezka-Wien: Therapeutische Studien über das 
Sanatogen. 

Die betreffenden Versuche wurden an der Schrötter’schen 
Klinik bei Blutkrankheiten, bei nervösen Depressionszuständen, 
bei Erkrankungen des Magendarmcanals im Allgemeinen mit gutem 
Erfolge angestellt, indem meist rasche Gewichtszunahme durch die 
Darreichung von 2-5 Kaffeelöffeln Sanatogens erzielt wurde. 
Das Präparat erwies sich als reizlos, leicht verdaulich, ohne pro- 
noneirten Geschmack, beeinflusste die Appetenz günstig, ebenso 
auch nervöse Beschwerden, wie Schlaflosigkeit bei Neurastheni- 
kern, ebenso auch in einigen Fällen den Haemoglobingehalt. 

Dr. Grassmann- München. 


Wiener klinische Rundschau. 1900. No. 8 u. 9. 


A. Brabec-Prag: Ueber malignes Oedem. 

Zweck der Arbeit. welche sich an einen auf der May dlI’schen 
Klinik beobachteten Fall anschliesst, ist die genauere Abgrenzung 
zwischen Anthrax, Rauschbrand und malignem Oedem. Das 
typische maligne Oedem ist ein Oedem mit haemorrhagischer Bei- 
mwischung ohne Gasbildung, welche stets auf Mischinfection 
beruht. und ohne Eiterung. Milztumor fehlt, der Urin bleibt ei- 
weissfrei. Die Ausbreitung des Processes geht in den Zwischen- 
bindegewebsräumen vor sich. Der Bacillus des malignen Oedems 
findet sich im Blut nicht, ist absolut anaörob. Durch beide Eigen- 
schaften unterscheidet er sich vom Anthraxbacillus.. Rauschbrand 
kommt beim Menschen so gut wie nicht vor, der Krankheitserreger 
ist noch unbekannt. 


Wiener medicinische Wochenschrift. 1900. No. 5 u. 6. 


A. Marguliös-Prag: Ueber das sogenannte Bel1’sche 
Phänomen bei centraler Facialislähmung. 

M. hat auf der Pick’schen Klinik drei Fälle von halbseitiger 
bezw. doppelseitiger Körperlähmung beobachtet, bei denen auch der 
oberste Ast des Facialis central gelähmt war. Das Bell’sche Phä- 
nomen, welches bei peripheren Faeialislähmungen sehr augen- 
fällig zu sein pflegt und auch dem Gesunden zukommt, fehlte 
bei genannten Kranken, so lange beim Schliessen der Augen die 
Lider klaffend blieben; später stellte sich dann das Phänomen 
wieder ein. Unter Vorbehait weiterer Beobachtungen schliesst 
Verfasser daraus, dass das Bell’sche Zeichen als eine vom 
Grosshirn beeinflusste Mitbewegung anzusehen ist, welche eine 
intacte Willensbahn für den Lidschluss voraussetzt. Mit Unter- 
brechung der letzteren schwindet diese Mitbewegung und tritt 
bei deren Wiederherstellung wieder auf. 


Ibidem No. 6. 

Kaposi-Wien: Epicarin, ein neues Heilmittel. 

Das Epicarin ist nach den bisherigen Versuchen bei Scabies, 
Herpes tonsurans und Prurigo im Stande, das 3-Naphthol, dessen 
Derivat es ist, zu ersetzen. Es bleibt hinter diesem an Wirksamkeit 
nicht viel zurück, zeichnet sich vor ihm durch Reizlosigkeit und 
Ungiftigkeit aus (Kinderpraxis). Für die meisten Fälle empfiehlt 
sich die Salbenform; eine Reihe von Receptformeln ist beigefügt. 
Für Ekzembehandlung ist Epicarin ungeeignet, bei Psoriasis 
wirkungslos. 


Ibidem No. 8 und 9. 

‚.R.Bloch-Zborowitz: Weitere Mittheilungen über die prak- 
tische Verwendung von Naftalan. 

, ‚Es sind sehr vielseitige, meist günstige Erfolge, von denen 
Verfasser weiter berichtet (ef. d. Wochenschr. 1899, pag. 720). 
_ Wir heben diejenigen bei Herpes zoster, bei verschiedenen 
Exsudaten (acute und chronische Pleuritis, Gelenkergüsse) und bei 
Phlegmonösen Entzündungen hervor. Auch granulirende Wunden 
sollen günstig beeinflusst werden, bei Ulcus eruris machte sich in 
einzelnen Fällen starke Schmerzhaftigkeit störend geltend. 





Ibidem No. 9 und 10, 


B. Gomperz- Wien: Zur Function des ö 
der Radicaloperation. SEE 

Wenn der Heilungsprocess soweit geführt hat, dass die Mucosa 
tympani durch eine blasse, reizlose, narbige und epidermisirende 
Auskleidung der Paukenhöhle ersetzt ist, lässt sich das Hörver- 
inögen öfters durch ein sog. künstliches Trommelfell erheblich 
verbessern. Dieses pflegt G. durch geeignetes Einblasen von Bor- 
säurepulver herzustellen. Der grösste Werth bei der Ausführung 
der Stacke’schen Operation ist aber auf möglichste Erhaltung 
und Schonung des Steigbügels zu legen. Die speciellen technischen 
Vorschriften können hier nicht besprochen werden. 


Ibidem No. 10. 


J. Schnitzler- Wien: Verletzung der Blasenschleimnaut 
durch Contusion der Unterbauchgegend. 

Ein 15 jähriger Bursche musste einen schweren Karren in der 
Weise ziehen, dass der Zuggurt über die Unterbauchgegend ge- 
spannt war. Er erkrankte unter Schmerzen und Blutharnen 
und es fanden sich an der vorderen Blasenwand zwei linsengrosse 
Schleimhauteinrisse. Verfasser vertritt die Auffassung, dass in 
diesem Fall nicht ein Unfall, sondern eine Erkrankung während 
der Arbeit vorliege. Bergeat- München. 


Inaugural-Dissertationen. 
Universität Breslau. Januar und Februar 1900. 

. 1lerrmann G.: Beitrag zur conservirenden Behandlung ent- 
zündlicher Adnexerkrankungen. 

. Jahn August: Ueber Urachusfisteln. 

. Hauschner Isidor: Ueber die Fürstner’sche pseudo- 
spastische Parese mit Tremor und verwandte Krankheits- 
formen. (Mittheilung von 4 Fällen.) 

4. Sieber Richard: Ueber die Befestigung des Rectums nach 
Nikoladoni, ein Beitrag zur Technik der Mastdarmopera- 
tionen. 

. WeichardtWolfgang: Die Verbreitung der Diphtherie durch 
leblose Objecte. 
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Universität Erlangen. Januar nichts erschienen. 
Februar 1900. 

1. Werner Heinrich: Der Vegetarismus im Gegensatze zur 
modernen Ernährungstheorie. 

. Mayer Otto: Experimentelle Untersuchungen über das Vor- 
kommen von Tuberkelbacillen im Blute und der Samenflüssig- 
keit von an Impftuberculose leidenden 'Thieren, besonders bei 
localisirter Tuberculose. 

Universität Freiburg. Februar 1900. 

1. Haberhauffe Gustav: Ueber Syphilis gravis. Unter Zu- 
erundelegung zweier in der hiesigen Klinik für Hautkrank- 
heiten beobachteten Fälle. 

Universität Greifswald. Januar nichts erschienen. 
Februar 1900. 

1.Ostrowitzki Hieronymus: Ueber den intermittirenden 
Exophthalmus. 

Universität Heidelberg. Februar 1900. 

‚Lochmann Felix: Zur Anatomie und Physiologie der Um- 
bilicalgefässe. . 

. Hormuth Philipp: Beiträge zur Lehre von den hereditären 
Sehnervenleiden. 
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Universität Jena. Januar nichts erschienen. 
Februar 1900. 

1. Brandt Friedrich M.: Ueber Schleimhautlupus mit besonderer 
Berücksichtigung der Mundschleimhaut. 

. Liepeld Conrad: Ueber den Einfluss von Antipyrin und Chi- 
nin auf den Gaswechsel des gesunden Menschen. 

.Sehmidt Max: Zur Casuistik des primären Lungenkrebses. 

,Schultze Otto: Ueber den Wärmehaushalt des Kaninchens 
nach dem Wärmestich. 

.Stühlinger Ludwig: Ueber die Einwirkung einiger anti- 
pyretischer Mittel auf den Wärmehaushalt gesunder und 
kranker Thiere. 

Universität Königsberg i. Pr. Januar 1900. 

1. Radilowski Mendel.: Beitrag zur Therapie schwerer Sko- 

liosen. 

2, Kreis Samson: Experimentelle Beiträge zur Lehre von den 
Wirbelluxationen. 

Universität Strassburg. Februar 1900. 

‚,Tolkiemit Alfred: Ueber Anwendung des Kolpeurynter 
auf Grund von Beobachtungen an der Strassburger Universi- 
täts-Frauenklinik. 

‚Duhamel Joseph: Ueber die Erweiterung der Flexura sig- 
moidea coli, insbesondere die angeborene Erweiterung. 

8. Kohler Franz Xaver: Ueber Geburten nach überstandener 

Uterusruptur. 
Universität Tübingen. Februar 1900. 

6 Lebküchner Friedr. Zwei Fälle von weit fortgeschrittener 
uberculose im frühesten Kindesalter, nebst literarischen Nach- 
weisen über congenitale Tuberculose. 
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7. Werner Johannes: Zur Casuistik des angeborenen Coloboms 


der unteren Augenlider. 


S. Herbert Adolf: Untersuchungen über das Vorkommen von 


Tuberkelbaeillen in der Marktbutter. 


9 AnsehützWilly: Phosphorvergiftung oder acute gelbe Leber- 
atrophie? 
10. Relotius Ayold: Casuistische Beiträge zur Lehre von den 


Zwangsvorstellungen. 
Universität Würzburg. Februar 1900. 
10. Aldezgarmann Heinrich: Ein Endotheliom des Magens. 


11. Anselm J.: Ueber Jodaufspeicherung im thierischen Körper 


nach Jodfütterung. \ 
2. Barth Christian: Zur Behandlung der Struma mit Thyreoidin. 
Baum Julius: Beiträge zur Kenntniss der Muskelspindeln. 


bh bu 


und ihre Resultate, insbesondere die Conservativbehandlung 
mittels portativer Apparate. 

15. Breunig Carl: Retention der Zähne. 

16. Denn& Paul: Veränderungen der Myome während der Gra- 
vidität und Einfluss derselben auf die Geburt. 

17. Ehrsam Alexander: Ueber Substanzen, welche im Stande 
sind, unsere Geschmacksempfindung zu beeinflussen. 

18. Fell Josef: Schicksale der Bromsalze im thierischen Organis- 
mus. 

19. Flörsheim Ernst: Ueber interlobäre Pleuraexsudate. 

20. Schäfer Carl: Die Bindegewebsentwicklung in der Leber 
bei der ceyanotischen Cirrhose. 

21. Strauss Sally: Ueber Pseudohypertrophie der Muskeln. 





Vereins- und Congressberichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 7. März 1900. 

Herr Sturmann: Ein Fall von Rhinosklerom. 

Demonstration dieses seltenen Falles, der neben den Ver- 
änderungen in der Nase auch solche im Kehlkopfe zeigt, und 
der sogen. Rhinosklerombaeillen in Cultur und Deckglaspräparat. 

Herr Brühl: Zur Anatomie der Nebenhöhlen der Nase. 

Vortragender hat nach einem schon früher von ihm ver- 
öffentlichten Verfahren die Nebenhöhlen der Nase mit Metall 
ausgegossen, nachdem der Knochen durch Entkalkung, Härtung 
und Aufhellung durchsichtig gemacht worden war. Er bespricht 
die aus diesen hervorragend instructiven Präparaten gewonnenen 
Mittelzahlen der Grössenverhältnisse der Höhlen und verschiedene 
klinische Details, für welche die ausführliche Publication ein- 
zusehen ist. 

Herr Jul. Wolff: Demonstration von Röntgenbildern der 
Knochenarchitectur am Knochenapparat. 

Demonstration der für das von Albers und Schönberg 
herausgegebene Werk angefertigten Röntgenbilder, welche be- 
zwecken, das von J. Wolff aufgestellte Transformationsgesetz 
der Knochen zu illustriren. Hans Kohn. 





Verein für innere Medicin in Berlin. 
(Eigener Bericht.) 


Herr Bendix: Demonstration der Agglutination von 
Tuberkelbacillen durch das Serum Tuberculöser nach der Methode 
von Arloing und Courmonts (s. diese Wochenschr. 1899). 
An Gesunden konnte Vortr., der diese Nachprüfung der franzö- 
sischen Angaben auf der Klinik v. Leyden’s vornahm, diese 
Reaction nicht auffinden, dagegen an einer grösseren Zahl von 
Tuberculösen, und zwar auch schon im Anfangsstadium. Die Re- 
action trat auf bei Verdünnung von 1:5—15, ausnahmsweise 
sogar bei 1:50. In einem besonders schweren Falle war die Re- 
action eine gegentheilige, d. h. das Serum schien eine die Agglu- 
tination hemmende Wirkung zu besitzen. 

Das Maragliano'sche Serum besitzt starke agglutinirende 
Eigenschaften; nicht jedoch das Koch'’sche alte Tuberculin; das 
neue wurde nicht untersucht. 

Somit ist nach des Vortr. Meinung diese Reaction von dia- 
zuostischer Bedeutung, vielleicht auch von Belang für die Beur- 
theilung der Schwere des Falles. 

Herr Blumenthal: Ueber Sidonal, ein neues Heil- 
mittel. 

Die bisherigen Giehtmittel waren im Wesentlichen 
darauf berechnet, die in den Gelenken abgelagerteHarn- 
säure zur Lösung zu bringen, wie Piperazin, Lysidin, Urocedin. 
Die Erfolge, welche mit diesen Mitteln erzielt wurden, waren 
jedoch geringe, da die Verhältnisse im Organismus doch andere 
sind, als im Reagensglas. Nun hat neuerdings Weiss in 
Bunze’s Laboratorium festgestellt, dass de Chinasäure 
im Stande ist, die Bildung von Harnsäure im Körper 
zuvermindern, sich dieselbe also prophylaktisch bei Gich- 
tikern verwerthen lassen könne. Die Firma Jaff&öund Darm- 
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städter suchte diesem Zweck zu dienen durch Verb; 
Chinasäure mit dem Piperazin, und dieses chin: 
Piperazin-Sidonal hat Vortragender auf 1. -ydenx 
Klinik an einigen Patienten, von welchen aber keiner e«'hte Gicht 
hatte, versucht. Er konnte mit der: Einnahme von 5, -89 pru 
die chinasauren Piperazins eine geringe Abnahme der !arnsäure. 
und dafür Auftreten von Hippursäure feststellen. 

Durch diese Mittheilungen wolle er zu praktise\en Ver- 
suchen bei Gieht ermuthigen. 

Discussion: Herr v. Leyden hat in der Privatpraxis 
einige Versuche mit dem Mittel gemacht und kann sazen, dass 
das Mittel gut vertragen wird und in einigen Fällen «ine Ah. 
kürzung der Anfälle zu bemerken sei. Man müsse sii 
natürlich vorsichtig äussern. 

Herr Jaques Meyer: Derselbe hat in Karlsbad au’ Wunse, 
der Fabrik Versuche angestellt und kann das Mittel neben der 
Brunnencur empfehlen. 

Herr Ewald: Er habe zwar keine echte Gicht «damit be- 
handelt, aber einige Fälle von Harngries und vermuthlichen Nieren- 
reizungen, und zwar mit Erfolg. 

Herr Goldscheider: In zwei Fällen von echter Gicht hat 
das Sidonal die Anfälle schneller verschwinden lassen. 

Herr Edmund Meyer: In einem von B. Fraenkel an sie) 
selbst beobachteten Gichtanfall wurde durch Sidonal eine Ah 
kürzung des Anfalls constatirt, dessgleichen in einem von M, be- 
obachteten. 


Herr C. Benda: Zwei Fälle von metastasirender 
Aktinomykose. 

In einem Falle war von einer actinomykotischen Erkrankung 
des Processus vermiformis aus ein actinomykotischer 
Leberabscess und von diesem ein Durchbruch in die Le ber- 
vene mit DisseminationinLungen und Nieren erfolgt. 
Im zweiten kam es vom Pericard und einem grossen aetino 
mykotischen Herzabscess aus zum Einbruch in die 
Coronarvene und Aussaat in die Blutbahn. («Iemon- 
stration der seltenen Präparate.) H. Kohn. 
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Berliner Briefe. 


Influenza. — Krankenhausnoth. — Weibliche Aerzte bei 
Krankenkassen. 

Seit mehreren Wochen stehen wir andauernd im Zeichen der 
Intluenza; es gibt kaum eine Familie, in der sich nicht ein oder 
mehrere Patienten befinden, und der Arzt, soweit er nicht al; 
Speeialist in seinem Sprechzimmer der kommenden Patienten 
harrt, sondern als Vertreter der weitverbreiteten Species „medicus 
practicus“ die Strassen bevölkert, hat wie ein Briefträger Trepp 
auf Trepp ab zu wandern und ist froh, wenn er nach gethaner 
Arbeit die Wirkungen des Influenzabacillus nieht im eigenen 
Körper entdeckt. Da wir uns sonst im Allgemeinen nicht gerade 
über Ueberbürdung zu beklagen haben, so wird den Meisten die 
Ausdehnung ihrer Thätigkeit nicht unangenehm sein, wenn aucı 
Manchen und besonders den Cassenärzten der Segen allzu reich- 
lich erscheinen mag. Hand in Hand mit dem grösseren Kranken- 
stand ging auch eine Ueberfüllung der Krankenhäuser, welche 
zeitweise sogar die Bedeutung einer öffentlichen Calamität an- 
nahm, die zu einer Besprechung in der Stadtverordnetenver- 
sammlung Veranlassung gab. Durch Aufstellung von Baracken 
in den Krankenhäusern wurde dem Uebelstande theilweise ab- 
geholfen, und sehr bald hatte das Anwachsen des Kranken- 
bestandes auch seinen Höhepunkt überschritten, die Hochtfluth ist 
vorüber, und damit sind die Klagen über die Krankenhausnoth 
auch verstummt. Bei dieser Gelegenheit hatte sich eine Ein- 
richtung der Rettungsgesellschaft sehr gut bewährt. Die Centrale 
wird täglich über die Anzahl und Art der in jedem einzelnen 
Krankenhaus an dem Tage verfügbaren Betten benachrichtigt; 
und während es früher zu Zeiten grösserer Morbidität nicht selten 
vorkam, dass mit einem Kranken erst Reisen rund um Berlin 
von einem überfüllten Krankenhause zum andern unternommen 
werden mussten, bedarf es jetzt nur einer telephonischen Anfrage 
bei der Centrale der Rettungsgesellschaft, um sofort zu wissen. 
wo der Kranke Aufnahme finden kann und nöthigenfalls auch 
binnen höchstens einer halben Stunde einen Krankentransport- 
wagen zur Stelle zu haben. Es wird daher sowohl von Seiten der 
Aerzte wie des Publieums von dieser Einriehtung der ausge 
dehnteste Gebrauch gemacht. 

In den weitesten Kreisen der Künstler und des gebildeten 
Publieums überhaupt herrscht zur Zeit eine grosse Aufrerung 
über die geplanten Bestimmungen der Lex Heinze, und von allen 
Seiten werden Protestrufe gegen die drohende Vergewaltizung 





der Kunst laut. Die Wissenschaft hat vorläufig nichts zu be 
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fürchten. Der wissenschaftlichen Besprechung und auch der 
ärztlichen Behandlung des nackten Körpers droht kein Verbot und 
keine Strafe und von Gesetzes wegen darf sogar ein männlicher 
Arzt mit profaner Hand einen weiblichen Körper heilen. Doch 
aber gibt es Cassenvorstände, die von solchem Ereigniss Gefahren 
für das Seelenheil ihrer weiblichen Mitglieder befürchten und 
sich moralisch verpflichtet glauben, diesen ärztliche Hilfe durch 
weibliche Hand zur Verfügung zu stellen. Das ist bei dem Hilfs- 
verein für weibliche Angestellte der Fall, und obwohl dem Vor- 
stand wohl bekannt ist, dass die Anstellung von im Ausland 
approbirten Aerztinnen gesetzlich nicht zulässig ist, so wird die 
Einriehtung einfach per nefas beibehalten. Schon früher hatte 
der Geschäftsausschuss der Berliner ärztlichen Standesvereine 
beim Polizeipräsidium als der Aufsichtsbehörde darüber Be- 
schwerde erhoben, und es wurde ihm damals der Vorwurf ge- 
macht, dass sein Vorwurf nicht ganz gentlemanlike sei und den 
Beigeschmack des Denuneciantenthums habe. Dieser Vorwurf ist 
aber ganz ungerechtfertigt, es ist vielmehr die Aufgabe des Ge- 
schäftsausschusses als des Vertreters der ärztlichen Standesinter- 
essen, auf bestehende Verstösse gegen die gesetzlichen Rechte 
des ärztlichen Standes mit aller Energie hinzuweisen, und es ist 
darum nur folgerichtig und correct gehandelt, wenn er jetzt von 
Neuem beim Polizeipräsidium darüber Beschwerde geführt hat, 
dass im Aerzteverzeichniss der fraglichen Krankencasse die 3 in 
der Schweiz approbirten Aerztinnen noch immer aufgeführt sind. 
Darob aber entstand eine mächtige Erregung und zwar nicht so 
sehr unter den Cassenmitgliedern, als unter den Führerinnen der 
Frauenbewegung. In einer vom, Verein für Frauenstudium ein- 
berufenen öffentlichen Versammlung wurde die Beschwerde des 
Geschäftsausschusses streng kritisirt, aber — und das ist sehr 
charakteristisch für die Art, wie solche Fragen agitatorisch be- 
handelt werden — die gesetzliche Grundlage der Beschwerde 
kaum berührt. Aber um so eindringlicher wurde die Nothwendig- 
keit betont, dass den weiblichen Cassenmitgliedern weibliche 
Aerzte zur Verfügung stehen müssen. Jeder Arzt, der auch weib- 
liche Personen oft zu behandeln Gelegenheit hat, und das ist 
die Mehrzahl aller Aerzte überhaupt, weiss, dass die Frauen mit 
wenigen Ausnahmen keinerlei Bedenken haben, sich einem Arzt 
anzuvertrauen. Wie der menschliche Körper für den Künstler 
nur den Ausdruck des vollendet Schönen darstellt, so ist er für 
den Arzt nichts Anderes, als der Gegenstand, an dem er seinen 
humanitären Beruf bethätigen kann. Vereinzelte Ausnahmen 
ändern an dieser Thatsache nichts, und die Vorwürfe, welche 
gcgen Aerzte erhoben worden sind, weil sie sich Uebergriffe gegen 
weibliche Patienten haben zu Schulden kommen lassen, rühren 
meist von hysterischen Personen her und halten einer sachlichen 
Prüfung nieht Stand. Die überwiegende Mehrheit unserer weib- 
lichen Olientel weiss das auch ganz gut und hat nach wie vor 
Vertrauen zum Arzt. Aber jede Agitation, wenn sie nur lärmend 
genug in Scene gesetzt wird, findet auch einen fruchtbaren Boden, 
und nachdem es ihnen immer wieder und wieder im Brustton der 
Ueberzeugung vorgetragen ist, glauben schliesslich die armen 
Cassenmitglieder selbst, dass der Zustand, wie er bei ihnen 
früher und bei fast allen anderen Cassen auch heute noch basteht, 
unerträglich sei, und dass ihr zeitliches und ewiges Heil schwer 
gefährdet sei, wenn sie gezwungen wären, ärztliche Hilfe bei 
einem Arzt zu suchen. So schloss denn auch jene Versammlung 
mit einer Erklärung, in weleher die Nothwendigkeit der Anstel- 
lung weiblicher Aerzte ausgesprochen wurde. Diese Erklärung 
steht im Grunde genommen gar nicht im Widerspruch mit der 
Auffassung des Geschäftsausschusses, zum mindesten betrifft sie 
den Kern der Sache nicht. Denn von weiblichen Aerzten ist gar 
keine Rede gewesen, schon aus dem einfachen Grunde, weil es 
solche im Sinne des Gesetzes in Deutschland nicht gibt. Alle 
Zeichen deuten darauf hin, dass die Zeit nicht fern ist, wo auch 
in Deutschland Aerztinnen approbirt werden, und dann wird der 
Geschäftsausschuss ebenso wie jeder Arzt nichts dagegen ein- 
zuwenden haben, dass bei den Krankencassen oder bei anderen 
Tıstituten weibliche Aerzte mit amtlichen Functionen betraut 
werden. So lange aber sollte der Verein für Frauenstudium sich 
gerlulden. K. 








Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 2. Januar 19%. 
Vorsitzender: Herr Wiesinger. 
Schriftführer: Herr Härting. 
Herr Lochte berichtet im Anschluss an die Vorstellung 


eines Falles von intermittirender Lymphschwellung des Serotums 
in der vorigen Sitzung des Vereins durch Herrn Lauenstein 
über einen Fall von Filaria sanguinis. 

Der 29 jährige Matrose war Anfang Januar auf der Abtheilung 
des Herrn Dr. Engel-Reimers hier mit der Diagnose Syphi- 
lis aufgenommen worden. Der Kranke sprach nur spanisch, 
stammte aus Porto Rico, war in einem sehr elenden Zustande. 

Körpergewicht 88 Pfund. Kein Fieber. 

An der Diagnose Syphilis wurde zunächst festgehalten. Es 
fand sich eine thalergrosse Uleeration mit schmierigem Grunde 
auf dem r. Fussrücken, kleinere an der Innenseite der r. Wade. 
Die Innenseite des r. Kniegelenkes war aufgetrieben, geröthet, 
schmerzhaft, an einzelnen Stellen oberflächlich ulcerirt. Ein 
bohnengrosses Ulcus befand sich in der Mitte des 1. Unter- 
schenkels. 

Pat., der angab, vor 4 Jahren einen Schanker gehabt zu haben, 
dessen Residuen in Gestalt einer weissen Narbe links auf dem 
Aussenblatt des Präputiums noch sichtbar waren, hatte in beiden 
Leistenbeugen zahlreiche mandelgrosse, schmerzlose, leicht promi- 
nirende, aber relativ weiche Lymphdrüsen. 

Schmerzhafte Schwellung am Kopfe des r. Nebenhodens, die 
rechte Tibia anscheinend in toto verdickt. Die inneren Organe 
waren gesund. Es bestand keine Milzschwellung. Es schien sich 
also um ulceröse Syphiliden an den Beinen und gummöse Infiltrate 
am r. Knie und r. Nebenhoden zu handeln. Haemoglob. 90 Proc. 

Der Harn, der am ersten Tage fast völlig klar entleert worden 
war und deutliche Eiweissreaction gab, zeigte an folgenden Tagen 
eine sehr auffallende Beschaffenheit. Er war in normaler Menge 
entleert, sauer, spec. Gewicht 1012, aber vollkommen milchig trübe, 
opalescirend und zgeramn im Glase zu einer durchscheinenden 
gelatinösen Masse unter Abscheidung einzelner weisser Fibrin- 
fäden. 

Im centrifugirten Harne fanden sich keine Cylinder, dafür 
reichliche, z. Th. stark in Verfettung begriffene Leukocyten. 

Der Harn enthielt 4prom. Alb. im Esbach, ausserdem, wie 
eine nachträgliche Analyse ergeben hat, 0,2 proc. Fett, also 2 g 
im Liter. Es lag demnach eine Chylurie vor, deren Ursache noch 
zu erweisen blieb. Filarien waren im Harn nicht gesehen worden. 
Als indessen der erste Tropfen Blut unter das Mikroskop gebracht 
wurde, waren sofort 4 Filariaembryonen sichtbar, die sich ähnlich 
wie Essigälchen im Blute bewegten. (Demonstration.) Zur Ent- 
scheidung der Frage, ob der Kranke neben seiner Filariaerkrankung 
noch an Syphilis litte, wurde er einem erneuten anamnestischen 
Examen unterzogen. 

Dasselbe ergab, dass Pat. bis vor 2 Monaten völlig gesund 
gewesen war. Er hatte nach dem Schanker niemals Secundär- 
erscheinungen gehabt, war überhaupt noch niemals einer Schmier- 
eur unterworfen worden. Vor 2 Monaten hatte er Porto Rico ge- 
sund verlassen und war 20 Tage vor seiner Ankunft in Hamburg 
mit einer Anschwellung des r. Beines erkrankt. Es waren ausser- 
dem „Beulen“ entstanden, die unterwegs geöffnet wurden und sich 
in Geschwüre umgewandelt hatten. 

Dennoch war es wahrscheinlich, dass es sich bei dem Kranken 
gar nicht um Syphilis handelte, sondern um Lymphabscesse, die 
gespalten waren; für diese Annahme sprach auch, dass sämmtliche 
Ulcerationen am r. Bein im Verlaufe der V. saphena sassen. 

Wiihrend der weiteren Beobachtung des Kranken haben sich 
irgend welche Zeichen von Syphilis nicht finden lassen, wohl aber 
sind die Ulcerationen unter indifferenter Behandlung völlig geheilt. 

Es handelt sich demnach um eine reine Filariaerkrankung. 

Herr L. führt kurz das über den Infectionsmodus, das Vor- 
kommen etc. der Krankheit Bekannte an. 

Der Fall verdient Interesse, weil diese tropische Krankheits- 
form überhaupt selten hier zur Beobachtung kommt, andererseits, 
weil differentialdiagnostisch Syphilis mit in Frage kam. 

Von Interesse ist auch ferner, dass die Filariaembryonen zuerst 
am Tageim Blute gefunden wurden. Wir haben diesen Be- 
fund wiederholt erleben können, auch ohne dass der Kranke vorher 
geschlafen hatte. Die Filarien sollen ja zumeist Nachts im Blute 
vorhanden sein. Bei einer Untersuchung, die Abends um 9 Uhr 
vorgenommen wurde, fand sich erst im 4. Blutpräparat ein Parasit. 

Die Prognose des Falles muss bei den dürftigen Ernährungs- 
verhältnissen des Kranken als zweifelhaft angesehen werden. 

Herr Geipel demonstrirt eine im dritten Monat der Gravi- 
dität ausgeräumte Blasenmole, von einer 44 jährigen Frau stam- 
mend. — Makroskopisch zeigte dieselbe das gewöhnliche Bild, 
mikroskopisch konnten neben den degenerativen Veränderungen 
des Zottenstromas besonders hochgradige Wucherungen im Gebiet 
der Langhans’'schen Zellschicht sowie des Syneytiums con- 
statirt werden. Herr G. geht auf die Verhältnisse beider Zellarten 
zu einander in seinem Falle näher ein. Er konnte ausserdem aller- 
dings erst nach langem Suchen im Stroma vereinzelter kleinerer 
Zotten ausserordentlich grosse Zellen mit mehreren Kernen von 
syneytialer Herkunft nachweisen, wie sie zuerst von Sch morl 
und Neumann beobachtet wurden. An der Hand aufgestellter 
mikroskopischer Präparate bespricht er die Details des Ein- 
wucherns der syneytialen Elemente in die Zotte, hervorhebend, 








dass sümmtliche Befunde nur an Serienschnitten erhoben 
wurden. Er bespricht schliesslich die Beziehungen dieser Zotten 
erkrankung zu den syneytialen Tumoren. 
Herr Prochownik hat in den letzten Jahren mit seinen 
Assistenten eine Serie von Blasenmolen mikroskopisch verarbeitet. 
Er hat mehrfach das Eindringen syneytialer Schollen in den 


Zottenleib, wie in den vorliegenden Präparaten gesehen, sogar 
mehrere derselben, wie Neumann, im Stroma einer Zotte 


beobachtet. Er vermag jedoch diesem an sich höchst interessanten 
und noch der Klärung bedürftigen Phänomen durchaus nicht den 
Charakter der Malignität zuzuerkennen. Es fand sich sowohl bei 
gutartigen als bei bösartigen Blasenmolen, eher noch bei ersteren. 

Da die Zugehörigkeit des Syneytium zu Mutter und Embryo 
noch nicht geklärt ist und da die Anfänge der Placentarbildung 
ganz besonders schwer zu deutende und mannigfaltige mikro- 
skopische Befunde aufweisen, darf nach seiner Meinung vorerst nur 
das nachgewiesene deutliche Eindringen von syneytialen Massen, 
gefolgt von Langhanszellen, in die aufgefaserte Muskelschicht 
als maligne gedeutet werden, und selbst dann muss man noch 
vorsichtig sein. 

Herr Geipel stellt die Frage an Herrn P., ob die mikro- 
skopischen Befunde ebenfalls an Serienschnitten erhoben worden 
wären. Das Einwandern syneytialer Massen in die Zotte sei auf 
Jeden Fall als etwas Fremdartiges aufzufassen, zleichviel ob das 
Syneytium mütterlicher oder kindlicher Herkunft sei und gleich- 
viel, ob einer derartig veränderten Blasenmole ein syneytialer 
Tumor folge oder nicht. Die Diagnose der Malignität einer Mole 


sei natürlich am ausgescehnittenen Uterus leichter zu 
stellen, als an einer auszestossenen Blasenmole. 


Herr Prochownik hat nicht am auszeschnittenen Uterus, 
sondern an Ausschabestückchen die Diagnose auf Eindringen in die 
Museulatur gestellt, bezw. zu stellen versucht. Hinsichtlich seiner 
Untersuchungen bemerkt Herr VPr.. dieselben nicht an 
Serienschnitten erhoben wurden. 

Herr Geipel bemerkt zum Schluss, dass Herr Prochow- 
nik hinsichtlich seiner Untersuchungsbefunde allerdings einzi g 
(lastehe. 


dass 


Diseussion über den Vortra& des Herrn Sän ger: 
Ueber Hirnsymptome bei Carcinomatose. 

Herr Boettiger hebt 
Sprache gebrachten 


hervor, dass nach den bisher zur 
Beobachtungen Careinommetastasen im Ge- 
hirn besonders leicht auftreten beim Sitz der Careinome in der 
Brusthöhle; er sah selbst 2 einschlägige Fälle, die vom Media- 
stiinum resp. dem Oesophagus ausgegangen waren. — Besonderes 
Interesse beanspruchen die von Herrn Sänger geschilderten, 
im Verlauf der Careinomatose auftretenden Cerebralsymptome 
vom Charakter der Herderkrankungen, ohne deutlichen anatomi- 
schen Befund. B. weist auf die Analogie auch mit den apopleeti- 
formen und epileptiformen Anfällen der Dementia paralytiea hin. 
Ueber das Vorkommen von epileptiformen Anfällen bei Careinoma- 
tose ist er nicht orientirt, hält dasselbe a priori aber für durchaus 
möglich. Was die von Herrn Sänger gefundenen leichten In- 
filtrationen der Hirnhäute mit Krebszellen betrifft, so kann B. sich 
nieht vorstellen, dass in diesen der Ausgangspunkt und die Ur- 
sache für schwere Hemiplegien ete. zu suchen sein soll, wenn man 
bedenkt, wie hochgradige Infiltrationen bei anderen Krankheiten 
au den gleichen Stellen bestehen können ohne die mindesten 
ähnlichen Symptome. Diese Infiltrationen seien zur Erklärung 
auch kaum nöthig. Vortr. weist auf die kolossal ausgedehnten 
Halbseitenlähmungen der Paralyse hin, die Hemiplegie, Hemi- 
anaesthesie, Hemianopsie in grösster Totalität zeigen können, 
und zwar in durchaus passagerer oder auch persistirender Weise, 
ohne jeden grob anatomischen Befund. Wie wir hier gezwungen 
sind, wohl parenchymatöse Veränderungen von vorläufig selbst 
mikroskopisch nicht nachweisbarer Natur anzunehmen, so wird 
es wohl auch für die entsprechenden Symptome der Careinomatose 
nothwendig sein, und zwar, wird es sich sicherlich, das geht aus 
dem ganzen klinischen Verlauf hervor, um Veränderungen in der 
Hirnrinde handeln. 

Es ist nun gestritten worden, ob die Ursache dieser Ausser 
funetionsetzung ganzer motorischer Gebiete, ja fast ganzer Hemi 
sphären in toxischen Einflüssen oder in eireulatorischen Störungen 
zu suchen sei. B. glaubt, dass es nicht angängig ist, hier von „ent- 
wesrler— oder“ zu sprechen, dass vielmehr beide Momente gleichzeitig 
und noch weitere Momente mehr gemeinsam in Betracht kommen. 
Er stimmt Herrn Sänger zu, dass die Annahme rein toxischer 
Wirkungen, und zwar so electiver Wirkungen auf bestimmte mo- 
torische Centren nur einer Seite sehr gezwungen erscheint und 
wenig befriedigen kann. Er glaubt aber ebenso wie Herr Nonne, 
dass das Vorhandensein einer Autointoxication, wahrscheinlich mit 
giftigen Stoffwechselproducten des Körpers oder der Carcinom- 
knoten immerhin eine conditio sine qua non ist, und dass ohne diese 
die anderen wohl noch einwirkenden Schädlichkeiten nicht Sym- 
ptome der fraglichen Art hervorrufen würden. Zu diesen anderen 
Schädlichkeiten gehören wohl in erster Linie eireulatorische, wo- 
rauf wieder die Analogie mit den paralytischen Anfällen hinweist, 
bei denen der Einfluss von Ruhe resp. Bettbehandhing und Be- 
wegungen, von der Demenz oder Agitation etc. auf die Häufigkeit 
der Anfälle mehrfach betont worden ist. Vielleicht haben auch 


statische Momente Einfluss auf die jeweilige Localisation der 
apoplektiformen: Insulte. Schliesslich ist nicht ausser Acht zu 
lassen, dass die toxischen und eireulatorischen Schädlichkeiten 


wohl kaum hinreichen würden, solche schweren Symptome hervor- 


MUNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 








No. 11, 


— 


zurufen, wenn sie nicht ein in seiner Vitalität recht erheblich 
bkerabgesetztes Centralnervensystem beträfen. 

Herr Trömner hält die Möglichkeit toxischer Herdvvkran- 
kungen aufrecht und weist auf die Epilepsie und gewisse Gilte als 
Beispiele hin, so z. B. Hyoscin, ferner Santonin, welches optische, 
Chinin, welches acustische Reizerscheinungen mache. In der 
Rinde Carcinomatöser habe er selbst pathologische Veränderungen 
der zelligen und gliösen Bestandtheile gefunden. Dass anatoınische 
Befunde an sich noch nicht genügen zur Erklärung gewisser IIerd- 
erscheinungen, zeigten u. a. Paralyse und Dementia senilis. Trotz 
deutlicher diffuser Veränderungen würden hier anatomische IIerd- 
befunde häufig vermisst. Desshalb könne im einzelnen Falle nur 
genaue mikroskopische Untersuchung Aufschluss geben. 

Herr ©. Lauenstein warnt vor der Annahme der Ein- 
wirkung von toxischen Substanzen. Er berichtet über einen Fall, 
eine Frau mit Mammacareinom betreffend, die nach.einer plötzlich 
eintretenden Hemiplegie starb. Die Frau kam leider nieht zur 
Seetion, doch glaubt Herr C. Lauenstein bestimmt, dass es 
sich um eine Careinommetastase im Gehirn gehandelt habe. Er 
weist auf Gussenbauer's Untersuchungen von Achseldrüsen 
lin, in denen man carcinomatöse Zellen findet, ohne dass (iese 


Drüsen klinische Erscheinungen bieten. Das Gehirn dagegen 
müsse bei seiner grossen Reizbarkeit bei selbst geringen ana- 


tomischen Veränderungen klinisch starke Symptome auslösen. Er 
glaubt, dass die Untersuchungen der Gehirne bei Careinomatose 
viel exacter durchgeführt werden müssen und dass man dann sehr 
häufig pathologische Veränderungen finden werde. 

ilerr Engelmann bemerkt beiläufig zu den Ausführungen 
des Herrn Trömner, dass die acustischen Reizerscheinungen 
bei Gebrauch von Chinin nicht auf einer Reizung des Gehirns, 
sondern des Ohrlabyrinths beruhen. 

Herr Sänger betont nochmals, dass die Annahme, es handle 
sich um toxische Einflüsse bei den Hirnsymptomen nach Carei- 
nomatose, vollkommen in der Luft schwebe und unglaubwürdig sei; 
denn bei toxischen Einflüssen müsse man doppelseitige 
Lähmungen und Reizerscheinungen haben, und doch finde man 
stets nur einseitige. Die toxischen Lähmungen, die wir keunen, 
sind doppelseitige, so z. B. die Arseniklähmungen, die Lähmungen 
nach Diphtherie. 

Bei Eneephalopathia saturnina kommt es mitunter auch zu 
halbseitigen Lähmungen, doch sind diese nieht toxischen, sondern 


anderen Ursprungs. Nach alledem komme man vielmehr dazu, 
anzunehmen, dass es sich un embolische Processe im Gehirn 
handle, nicht um toxische. 


Herr Sänger betont nochmals, dass man das Gehirn zanz 
anders untersuchen müsse als bisher, um zu einem Resultate zu 
kommen. Unsere jetzigen Untersuchungsmethoden des Gehirms 
reichen jedenfalls noch nicht aus, um die pathologischen Verände- 
rungen im Gehirn alle nachweisen zu können. 

Nach alledem ist die ganze Frage der ILirnsymptome bei Carei 
nomatose noch nicht spruchreif. 

Vortrag des Herrn Edlefsen: Ueber eine neue Harn- 
und Zuckerreaction. 

Vortragender berichtet über eine Harnreaetion mit Per- 
manganat in alkalischer Lösung, die durch Anwesenheit von 
Zucker im Harn in der Weise beeinflusst wird, dass es mittels der- 
selben gelingt, selbst sehr geringe Mengen von Zucker im nor- 
malen Harn nachzuweisen, indem man, je nach dem Zuckergehalt 
desselben, eine bald grössere, bald kleinere Zahl von Tropfen zu 
dem Reagens (1 Tropfen 1proc. Permanganatlösung in 5—7,5 eem 
stark verdünnter Natronlauge) hinzufügt. : Thatsächlich hat E. 
auf diese Weise in allen Tagesportionen seines Harns mit Aus- 
nahme des aus den letzten Nachtstunden stammenden Morgen- 
harns Zueker nachweisen können. Im Gegensatz zu allen anderen 
redueirenden Substanzen, bei deren Einwirkung es immer zur 
Ausscheidung eines braunen Niederschlages von Mangansuper- 
oxydhydrat kommt, bleibt dieses bei Gegenwart von Zucker in 
genügender Menge in der Flüssigkeit gelöst, die demnach dauernd 
eine klare Beschaffenheit bewahrt. Das Mangansuperoxyd muss 
also in einem der bei der Einwirkung von Oxydationsmitteln 
in alkalischer Lösung entstehenden Oxydationsproducte des 
Traubenzuckers (Gluconsäure, Zuckersäure, Tartronsäure oder 
Glykolsäure) löslich sein, und in der That fand E., dass der bei 
der Reduetion des Permanganats durch zuckerfreien Harn ent- 
stehende braune Niederschlag sieh in dem Filtrat von der (nur 
nit Kupfersulfat und Natronlauge angestellten) Trommer- 
schen Probe, das ja sämmtliehe Oxydationsproduete des Zuckers 
enthalten muss, bei gelindem Erwärmen vollständig löst. Zum 
Schluss weist der Vortragende noch auf die Möglichkeit hin, 
dass dieses Filtrat ebenso wie die bei der Reduction des Per- 
manganats durch Traubenzucker entstehende klare braune 
Flüssigkeit wohl auch Oxalsäure als letztes Oxydationsproduet 
des Zuckers enthalten könne, und bemerkt dazu, er habe soeben 
noch eonstatiren können, dass sich das frisch gefällte Mangan- 
superoxydhydrat in Oxalsäurelösung mit Leichtigkeit schon in 
der Kälte löse, woraus jedoch vorläufig noch keine sicheren 
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Weitere Einzelheiten lassen sieh in 
Der Vortrag wird an 


Schlüsse zu ziehen wären. 
einem kurzen Referat nieht mittheilen. 
ee Stelle veröffentlicht werden. 





Medicinisch-naturwissenschaftl. Gesellschaft zu Jena. 
Seetion für Heilkunde. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 3%. Januar 1900. 


{. Herr Wagenmann stellt einen Fall von multiplen 
Melanosarkomen des Körpers, besonders der Haut, vor, bei dem 
eigenartige Complieationen von Seiten der beiden 
Augen in Ersc heinung getreten waren. 

"De r 28 jührige Landwirth F. kam zuerst am 7. April 1899 
in die Jenaer Augenklinik wegen einer seit 3 Wochen bestehenden 
heftigen, von selbst entstandenen Augenentzündung mit starken 
Schme rzen im Auge und im Kopf. 

Der Patient berichtete, dass er im September 1898 eine fieber- 
hafte Krankheit mit Kopfschmerzen durchgemacht habe und seit- 
dem an grosser Mattigkeit leide. Bis dahin sei er vollkommen ge- 
sund gewesen; er sei seit einigen Jahren verheirathet und habe 
ein gesundes Kind. Nach der Erkrankung im Herbst habe er an 
mehreren Stellen der Brust und des Gesichts kleine, zum Theil 
blauschwarze Knoten bemerkt. Einige habe er aufgekratzt und 
dann sei diekes, schwarzes Blut ausgetreten. 

Bei der Aufnahme fand sich am linken Auge eine schwere 
Iridoeyklitis mit Drucksteigerung und Bildung 


eines flachen, sichelförmigen, pigmentirteu 
Tumors im Kammerwinkel. Es bestand  Lidoedem, 


starke Liehtscheu, 'Thränenträufeln, hochgradige Ciliarinjection, 
Stippung des Hornhautepithels und rauchige Trübung der Horn- 
haut. Die Pupille war erweitert, die Linsenkaäpsel mit feinen 
braunen Beschlägen und grauem Exsudat bedeckt, die Iris erschien 
geraubräunlich verfärbt, die Ciliarkörpergegend stark druck- 
empfindlich und der Augendruck deutlich erhöht. Nach unten 
aussen sah man eine flache, 5—6 mm lange, 2 mm breite, braun- 
schwarze, tumorartige Verdickung der Iris aus dem Kammer- 
winkel hervorragend mit einer kleinen Haemorrhagie am unteren 





Rand. Mit dem Augenspiegel war nur wenig rother Reflex zu er- 
halten, daneben aber die Andeutung von wolkigen Glaskörper- 


trübungen. Das Sehvermögen war bis auf 
Entfernung herabgesetzt. Das andere 
mal, die Irisfarbe hellblaugrau. 

Auf der Brust, am Hals, in der 
fanden sich in und unter der Haut 
mandelgrosse Knötchen. Ein Theil 
schwarze Farbe, ein Theil war nur wenig pigmentirt, die tiefer- 
gelegenen liessen zum Theil keine Farbe durchscheinen. 

Die Körperorgane des kräftig gebauten Mannes waren 
kommen gesund, der Urin frei von Eiweiss und Zucker. 

Zur anatomischen Untersuchung wurde ein Knoten aus der 
Ilaut der linken Schulter exeidirt. 

Der Patient wurde aufgenommen. Unter 
Pilocarpineinträufelungen, warmen Umschlägen 
Gaben von Arsen in steigender Dosis nahm die 
linken Auge einen unerwartet günstigen Verlauf. 

Die Hornhaut hellte sich auf, die Pupille wurde enger. An- 
fangs nahm die Exsudation in der Pupille noch etwas zu, auch 
traten breite hintere Synechien nach oben, sowie feine, pigmentirte 
Bose -hläge an der Hornhaut auf. Dann aber nahm die Entzündung 
ab, die Drucksteigerung ging auf regelmässige Pilocarpineintri äufe - 
lung zurück. :Bereits nach 5 Tagen war das Sehvermögen auf ° 
gestiegen. 

Ende April konnte folgender Status erhoben werden: Das linke 
Auge ist bedeutend abgeblasst, der Augendruck nur noch wenig 
erhöht, die Pupille besitzt noch geringe Neigung zur Erweiterung. 
Die Iris hat sich stark bräunlich verfärbt. An der Descemet’- 
schen Membran und auf der Linsenkapsel sind noch massenhafte 
feine, braune, punktförmige Beschläge Der Knoten im Kammer- 
winkel erscheint deutlich etwas kleiner und flacher, von brauner 
Farbe. Das Sehvermögen ist auf °/, gestiegen. Das Allgemein- 
befinden ist besser; die Knoten in der Haut sind noch sämmtlich 
vorhanden, wenn auch zum Theil etwas kleiner; neue sind nicht 
sicher aufzufinden. 

Weiterhin nahm der Tumor in der Iris ziemlich stetig und 
schnell ab, auch verschwanden die Pigmentbeschläge der Des- 
eemeet’schen Membran und der Linsenkapsel nach und nach so 
gut wie vollständig. Das Auge blasste weiter ab. Der Glaskörper 
hellte sich auf, so dass der Augenhintergrund ganz gut mit dem 
Augenspiegel untersucht werden konnte. Die Papille erschien ge- 
röthet und die Venen ausgedehnt, auch fand sich eine grössere, 
spindelförmige Netzhautblutung nach der Macula lutea zu; im 
Uebrigen war der Augenhintergrund normal. Von den Haut- 
knoten verschwanden mehrere vollständig, andere nahmen zu. 

Bei der Entlassung am 21. Mai war das Auge vollkommen 
freivon Entzündung, die Pupille rund und reagirend, die 
ITornhaut klar und frei von Beschlägen. 

Die Iris war in toto graubraun verfürbt, die Zeichnung aber 
deutlich. Der Tumor im Kammerwinkel war voll- 
kommen verschwunden. 

Das Sehvermögen betrug mit —2D ’/.,. 
grund erschien vollkommen normal. 

Bei der Vorstellung Mitte Juni war der Augenbefund derselbe. 
Am Arm wurden neue Tumoren erkannt. Die pathologisch-ana- 
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tomische Untersuchung des exeidirten Tumors ergab den Befund 
eines stark pigmentirten Rundzellensarkoms. Eisenreaction blieb 
negativ. 

Am 11. November kam Patient wieder mit der Klage über 
Abnahme des Sehens am linken Auge, über Flimmern am rechten 
Auge, sowie über Verschlechterung des Allgemeinbefindens (Mattig- 


keit, Schwindel, Kopfschmerz, Erbrechen). 
Au dem entzündungsfreien linken Auge erschien die Iris 


atrophisch, gleichmässig braunschwarz pigmentirt, der Augen- 
druck normal, die Pupille mittelweit und reactionslos. Im Glas- 
körper fanden sich zahlreiche flottirende Glaskörpertrübungen. 
besonders nach unten und innen, die zum Theil membranartig, zum 
Theil als kleine, dunkelbraune Flocken und Punkte gestaltet waren. 
Von einem Tumor war im Augenhintergrund nichts zu sehen. Das 
Sehvermögen betrug °/., das Gesichtsfeld war allseitig eingeengt. 

Das rechte Auge erschien äusserlich, wie früher, normal. Im 


Glaskörper fanden sich zahlreiche Trübungen von eigenartigem 
Aussehen. Man sah einzelne, theils scharf abgesetzte, theils in- 


einander übergehende membranöse Trübungen von glänzend-gelb- 
licher Farbe, in denen graue und bräunliche Streifen lagen, und 
daneben zahlreiche feine, dunkelbraune Fleckchen, theils vor, theils 
auf den Membranen, die sich besonders bei Einstellung im auf- 
rechten Bild als Pigmentklümpehen erwiesen. Dabei trat überall 
die Peripherie des Augenhintergrundes vollkommen klar mit der 
normalen rothen Farbe hervor. 

Das Sehvermögen betrug ’/u—"/s, zeitweise sogar voll °/.. 

Die Melanosarkome der Haut hatten überall am Körper ganz 
erheblich an Zahl und Grösse zugenommen, wenn auch einzelne der 
früher constatirten verschwunden waren, wie der Vergleich mit 
den damals aufgenommenen Skizzen ergab. An den Augenlidern 
waren confluirende Tumoren neu aufgetreten. Allein am Ober- 
und Unterarm konnten beiderseits je 70 Tumoren gezählt werden, 
darunter Tumoren von 3-—4 em Durchmesser. Auch die Hände, 
Füsse ete. waren übersät mit Tumoren. Einzelne der oberfläch- 
lichen Geschwülste im Gesicht waren offenbar durch Kratzen 
uleerirt und mit Borken belegt. Aber nicht nur an der äusseren 
Haut, auch an den Schleimhäuten konnten Melanosarkome nacli- 
gewiesen werden. 

Am Boden der Mundhöhle fand sich unter 
rechten Schneidezahn ein linsengrosser Tumor 
lange, ea. '/. em breite, dunkelbraun gefärbte knotige Verdiekung, 
inder Mitte des linken Areus palatoglossus, so- 
dann ein erbsengrosser, deutlich prominirender harter, blau durch- 
scheinender Tumor in der Zunge, etwas rechts von der Mittel- 
linie und ca. 3 em hinter der Spitze. Da der Patient auch über das 
rechte Ohr klagte, wurde er zur Untersuchung in die Ohrenklinik 


dem 2. 
, ferner eine 2—3 cm 


geschickt. Wie der I. Assistent, Herr Dr. Rupprecht, mit- 
theilte, fand sich am rechten Trommelfell eine 


Trübungundeinlimm grosser, braunschwarzer, 
leicht erhabener Fleck. 

Das Allgemeinbefinden war merklich verschlechtert. 
war mager, das Fettpolster stark geschwunden. 
organen war aber nichts Besonderes zu finden, 
Leber etc. olhme nachweisbare Veränderung. 
fessor Matthes ausgeführte 
einer geringen Herabsetzung 
Verhältnisse, 

Der Patient klagte über Kopfschmerzen und Schwindel. Er 
hatie einen deutlich taumelnden Gang. Erbrechen trat Anfangs 
nicht auf. 

Die Veränderungen der beiden Augen nahmen rasch zu. 

Am 22. November trat links plötzlich 
Ciliarinjeetion ein Die 
zeigte sich über Nacht übersät von feinsten 
dunkelbraunen, scharf umschriebenen Pig- 
mentfleckchen. Die Pupille war weit, der Druck beträcht- 
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lich erhöht. Im Glaskörper sah man ebenfalls zahlreiche, offen- 
bar frische, flockige Trübunugen, die soweit im aufrechten 


Bild bei direeter Einstellung auf die Flocken zu erkennen war, 
als braune Pünktchen erschienen. Das Sehvermögen war gesunken 
bis auf Fingerzählen in 4 m Entfernung und nahm innerhalb der 
nächsten Tage bis auf Fingerzählen in 2 m Entfernung ab. 

Am rechten Auge nahmen ebenfalls die Glaskörperverände- 
rungen dauernd zu. Ueber dichteren Membranen von ziegelgelber 
leuchtender Farbe mit braunen Streifen von gitterförmiger Zeich- 
nung und mit breiten, dunklen Flecken fanden sich zahlreiche 
feinste, braune Pigmentpünktchen. Im aufrechten 
3ild konnte man die einzelnen Flocken und Membranen auf das 
schärfste erkennen.‘ Die Glaskörpersubstanz zwischen den Flocken 
war vollkommen durchsichtig; von Blutungen nichts zu finden. 
Die Veränderungen nahmen nur die mittleren Partien des Glas- 
körpers ein. Die peripheren Theile erschienen normal. Die hyp:r- 
aemische Papille war noch zu erkennen, ein Tumor aber nirgends 
zu finden. Das rechte Auge blieb andauernd blass und behielt 
eine Sebschärfe von °/o 

Die Entzündung am linken Auge nahm langsam wieder al, 
die Pigmentbeschläge blieben unverändert. 

Ende November traten heftige Kopfschmerzen mit ver- 
mehrtem Schwindelgefühl auf. Im Sputum zeigte sich etwas 
Blut. Anfangs December stellte sich heftiges Erbrechen ein, mehr- 
mals wurde auch Blut gebrochen. Die Magengegend war auf 
Druck nirgends schmerzhaft, von einem Tumor im Magen nichts 
zu fühlen. Offenbar hat sich aber irgendwo in der Schleimhaut 
ein Tumor entwickelt. 














Die Veränderungen an den beiden Augen sind als metastat!sche 
l’rocesse aufzufassen. Höchst auffallend erscheint, dass der am 
linken Auge im April beobachtete, mit deutlich exsudativer 
Iridoeyklitis und mit Drucksteigerung einhergehende "Tumor in der 
Iris in so kurzer Zeit vollständig verschwand, und dass eine gleich- 
mässige braune Pigmentirung an der ganzen Iris zurückblieb. 

Die im November beobachteten Veränderungen des linken 
Auges finden am leichtesten ihre Erklärung darin, dass sich 
irgendwo im Auge, wahrscheinlich im Ciliarkörper, wieder eine 
Geschwulst gebildet hatte, von der aus die plötzliche, wieder mit 
Entzündung und Drucksteigerung einhergehende VUeberschwem- 
mung des Auges, besonders der vorderen Kammer, mit Pigment 
stattgefunden hat. Die plötzlich aufgetretenen massenhaften 
Pigmentbeschläge der Hornhaut stellen einen höchst ungewöhn- 
lichen Befund dar. 3 

Die Veränderungen des rechten Auges sind nur so zu er- 
klären, dass von irgend einen nicht sichtbaren Punkt des inneren 
Auges aus Geschwulstzellen in den Glaskörper gelangt sind und 
dort zu wuchern begonnen haben. Die gelben Membranen sind als 
theils unpigmentirte, theils schwach pigmentirte Wucherungen 
anzusprechen. 

Die kleinen braun pigmentirten Flocken sind entweder als 
Couglomerate von Pigmentzellen oder als Klümpehen freien Pig- 
mentes aufzufassen. 

Beachtenswerth erscheint auch, dass am rechten Auge jede 
Entzündung der Augenhäute und entzündliche Verdichtung des 
Glaskörpers fehlten, so dass das Sehvermögen trotz der hoch- 
eradigen Veränderungen auffallend wenig herabgesetzt war. 

Eine Vorstellung über die Art der Veränderungen am rechten 
Auge kann man sich am leichtesten verschaffen durch den Ver- 
zleich mit der Synchysis seintillans, nur dass die glitzernden 
Punkte hier durch etwas weniger stark flottirende, braune Pigment- 
punkte und die dabei fast nie fehlenden grauen, zarten Membranen 
hier durch compactere, ockergelbe Massen mit brauner gitter- 
förmiger Zeichnung ersetzt waren. 

2, Herr B. Groh& demonstrirt ein 10 jähriges Mädchen mit 
Duplieitas intestini crassi cum utero et vagina dupl. An der 
Hand einer Reihe von Skizzen und Zeichnungen bespricht Vor- 
tragender die topographisch-anatomischen Verhältnisse und die 
entwieklungsgeschichtliche Deutung des anscheinend einzig da- 
stehenden Falles. 

Der Befnnd wurde in der chirurgischen Klinik bei einer La- 
parotomie gemacht, welche neben mehreren anderen operativen 
Eingriffen vorgenommen wurde, um die hochgradigen Defaecations- 
störungen zu beseitigen, was auch völlig erreicht wurde. 

Das Nähere bleibt einer ausführlichen Veröffentlichung vor- 
behalten. 

3. Herr Langemak bespricht kurz einen Fall von dop- 
pelter linksseitiger Niere, welcher später genauer mitgetheilt 
werden soll. 





Physiologischer Verein in Kiel. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 4 December 189. 
Ilerr Helferich: Zur Biologie der Knochen. 


Der Vortragende referirt in Kürze über den heutigen Stand 
der Frage von dem Längenwachsthum der langen Röhrenknochen 
und demonstrirt sodann an einer grösseren Anzahl von Präparaten 
die Störungen, welche experimentell durch totale oder partielle 
Wegnahme eines Intermediärknorpels an wachsenden Thieren 
beobachtet werden. Wenn derartige Eingriffe an dem unteren 
Ende der Ulna eines jungen Kaninchens vorgenommen werden, 
so entstehen typische Verkrümmungen, sowohl nach der Fort- 
nahme des Intermediärknorpels allein, als bei Fortnahme des- 
selben mit den anliegenden Knochentheilen. In einer grösseren 
Versuchsreihe wurde zur Entscheidung gebracht, ob die Trans- 
plantation des Intermediärknorpels an wachsenden Thieren mög- 
lieh sei. Wenn unter der Anzahl der Präparate die positiven 
zusammengestellt werden, so ergibt sich mit Sicherheit, dass die 
Transplantation resp. die Replantation des völlig exeidirten 
Stückehens an der gleichen Stelle möglich ist und ein weiteres 
Wachsthum des Knochens vor sich geht, wenn auch nicht ohne 
geringe Störungen. Diese Störungen beziehen sich darauf, dass 
auch bei den bestgelungenen Präparaten der Knochen um ein 
freilich nur Geringes kürzer bleibt als auf der gesunden Seite, 
und ferner, dass diese Wachsthumsproduetion nicht allein durch 
eine Jdem normalen Vorgange analoge Veränderung der Dia- 
physe zu Stande kommt, sondern auch eine relative Vergrösserung 
der betr. Epiphyse an der operirten Seite eintritt. Immerhin 
lässt sich die normale Verlängerung der Diaphyse makroskopisch 
sehen und messen, so dass an der Thatsache der Transplantations- 
möglichkeit nicht gezweifelt werden kann. Der Vorgang ist 
interessant, weil er zeigt, dass selbst so complicirte Vorgänge, 
wie sie bei dem Wachsthum der langen Röhrenknochen sich ab- 
spielen und wie sie histologisch durch die bekannten Veränder- 
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ungen an dem Intermediärknorpel und an seiner Verkali:ungs- 
zone ete. bekannt sind, auch nach der Transplantation de- betr 
Stückes ohne wesentliche Störung vor sich gehen können 


Herr v. Starck: Zur Diagnose der angeborenen Herz- 
fehler. 

(Erscheint im Archiv für Kinderheilkunde.) 

Herr v. Starck stellt 1. einen Fall von Urticaria pi: 
tosa bei einem 1jährigen Kinde vor (näher beschrieben 
Münch. med. Wochensehr. No. 38, 1899). 

2. einen Fall von Aneurysma der Arter. pulmonalis bei : inem 
nn Mann (wird veröffentlicht in der Münch. med. Wo. hen 
schr.). 

Herr Fischer «lemonstrirt eine grössere Zahl von Blut- 
präparaten, die nach Romanowsky unter Anwendung einer 
von Nocht angegebenen Modification gefärbt sind, Halteridium 
sowie die Parasiten des Tertian- und des Tropen-Malariaficbers 
in ihren verschiedenen Entwieklungsstadien und bespricht im 
Anschluss hieran die neuesten Malariaforschungen, namentlich 
soweit sie sich auf die Entwicklung der Malaria- bezw. der malaria- 
ähnlichen Parasiten der Vögel im Körper der Stechmücken be. 
ziehen. 

Herr Deetjen: Demonstration von Blutpräparaten. 

Im Anschluss an die früher mitgetheilten Untersuchungen 
über die Blutplättchen suchte Redner die Lebensbedingungen dieser 
Körperehen weiter zu verfolgen. Es ergab sich, dass auf einem 
Agrar, dem nur 0,6 Proe. Na Cl zugesetzt waren, die Blutplättchen 
rasch zu Grunde gingen, wenn dagegen noch ausserdem metaphos- 
phorsaures Natron, Na PO, zugefügt wurde, so konnten sie für 
längere Zeit (4 Stunden bei Körpertemperatur, über 24 Stunden 
bei Zimmertemperatur) am Leben erhalten und ihre lebhaften 
amoeboiden Bewegungen beobachtet werden. Ein weiterer Zusatz 
von etwas Dikaliumphosphat erweist sich bisweilen als zweck- 
miässig, um die Bewegungen lebhafter werden zu lassen. Doch ist 
für die Erhaltung des Lebens selbst nur das Metaphosphat von 
Bedeutung. Mit keinem anderen Salz konnte ein ähnliches Re- 
sultat erzielt werden. Eine Erklärung für dieses merkwürdige 
Ergebniss könnte vielleicht darin gesucht werden, dass durch das 
Metaphosphat der rasche Zerfall der Kernsubstanz der Blutplätt- 
chen verhindert wird, was auch desshalb als möglich erscheinen 
könnte, als nach Liebermann das Nuclein als eine Verbindung 
von Eiweiss und Metaphosphorsäure aufzufassen ist. Im mit 
Osmiumsäure fixirten Präparat gelingt der Nachweis des Kerns 
mittels Haematoxylinfärbung leicht, vorausgesetzt, dass noch keina 
Degenerationserscheinungen aufgetreten waren, da alsdann der 
Kern rasch sich in Körner auflöst. Der Kern scheint aus einem 
Chromatinglomerat und einer weniger färbbaren und weniger leicht 
brechenden Zwischensubstanz zu bestehen. 

Es werden Blutpräparate, in denen die Kerne der Blutplättchen 
iuit Haematoxylin gefärbt sind, demonstrirt. 

Weiterhin werden Präparate vorgezeigt, aus denen, wie schon 
früher vom Redner berichtet war, die Anwesenheit einer die rothen 
Blutkörperchen umgebenden glashellen, aber färbbaren Hülle sich 
ergibt. 

Die Möglichkeit der Färbung hängt nur von der Dauer der 
Fixirung durch Erhitzen der Trockenpräparate (nicht ganz 2 Stun- 
den bei 120° oder 3 Minuten bei 160°) ab. Darauf wird mit 
2 proc. Gelatineviolett unter geringem Erwärmen über der Flamme 
gefärbt. 

An den so hergestellten Präparaten erkennt man, dass die 
rothen Blutzellen sich überall berühren, während das nie der Fail 
ist an den auf die bisher übliche Weise fixirten und gefärbten Prä- 
paraten. Um gute Resultate zu bekommen, ist es nothwendig, 
sehr vorsichtig das Blut auszustreichen. Die Hülle umgibt dann 
die rothen Blutzellen als schmaler Saunı, die einzelnen Körperchen 
brückenartig verbindend. Streicht man das Blut weniger sorg- 
fältig aus, so erscheint die Hülle unnatürlich breit. 

Die Frage ist aufzuwerfen, ob die so sichtbar werdende Hülle 
nicht ein Kunstproduct sein könne, es würde sich dann nur um 
einen Quellungsvorgang handeln können. 

Dies ist aber auszuschliessen aus folgenden Gründen: Zwei 
Präparate werden in gleicher Weise hergestellt, das erste 8 Minuten, 
das zweite 3 Minuten bei 160° erhitzt. Das erste wird mit Gentiana 
unter Erwärmen gefärbt — die Blutzellen berühren sich scheinbar 
nirgends — das zweite wird zunächst mit destillirtem Wasser allein 
erwärmt — die Blutzellen berühren sich ebenfalls nicht — wohl 
aber, wenn sie darauf mit Gentianalösung gefärbt werden. 
Es müsste also diese Quellung durch den Farbstoff bewirkt sein, 
was unwahrscheinlich ist. Vor Allem spricht aber gegen Quellung 
die Form der Hülle, die brückenartig die einzelnen Zellen verbindet, 
und das Aussehen derselben, wenn sie durch unvorsichtiges Aus- 
streichen nach einer Seite verschoben ist. 

Auch am frischen Präparat, besonders gut bei der Unter- 
suchung auf Agar, ist die Hülle als glashelle Substanz, welche das 
Haemoglobin in schmaler Schicht umgibt, erkennbar. Nahe bei 
einander liegende Zellen kleben mittels dieser Hülle zusammen; 
entfernen die Körperchen sich in Folge von Strömung von einander, 
so zieht sich die Hülle lang aus und reisst schliesslich durch. 

Die Annahme, dass die rothen Blutzellen von einer Hülle 
oder Membran umgeben sind, erklärt am leichtesten den osmo- 
ar Austausch zwischen den Körperchen und dem umgebenden 
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Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 
(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 6 Februar 190. 
Vorsitzender: Herr Cursehmann. 
Schriftführer: Herr Braun. 

Herr W. Müller demonstrirt eine Kranke mit angeborener 
Fissura sterni. 

Diseussion über den Vortrag des Herrn Braun: 
Ueber das chirurgische Naht- und Unterbindungsmaterial. 

(S. vorige Sitzung.) 

Herr Göpel stimmt den Ausführungen des Redners über 
den Werth des imprägnirten und durch die Imprägnation seiner 
Imbibitionsfähigkeit beraubten Nahtmaterials auch nach seinen 
Erfahrungen bei, glaubt indess nicht, dass dasselbe das durch seine 
Resorbirbarkeit ausgezeichnete Catgut entbehrlich machen wird. 
Insbesondere möchte er auf die Anwendung des letzteren nicht ver- 
ziehten: 

1. hei Operationen, welche ihrer Natur nach oder aus sonstigen 
Gründen nicht aseptisch gestaltet werden können; 

2, in Gegenden der Operationswunde, welche durch Tamponade 
oder Drainage mit der Aussenwelt in Verbindung gebracht werden 
sollen; 

3. zur Abschliessung von Hohlorganen, Harnblase, Gallenblase 
ete. gegen das Lumen derselben; 

4. als Nahtmaterial bei Operationen, bei welchen die nachträz- 
liche Entfernung der Nahtfäden aus örtlichen Gründen für Arzt 
vnd Patienten besondere Schwierigkeiten bereitet, z. B. bei der 
Uterusexstirpation per vaginam. 

Der Einwurf, dass das Catgut schwerer sterilisirbar sei, oder 
steril in die Wunde versenkt den daselbst vorhandenen Keimen 
zum Nährboden diene und dadurch zu Wundstörungen führen 
könne, wird durch die tägliche Erfahrung widerlegt. 

Was die Methoden der Catgutsterilisation anlangt, so empfiehlt 
Redner auf Grund seiner 4 jährigen Erfahrung das Sterilisations- 
verfahren von Hofmeister, welches nach seiner Meinung eine 
weitere Verbreitung verdient, als solche demselben bisher zu Theil 
geworden ist. 

Das Gelingen der im Vebrigen bekannten Methode hängt 
im Wesentlichen davon ab, dass das Catgut unter starker Anspan 
nung des Fadens der Einwirkung des Formalins, dem Auskochen 
ete. unterworfen wird. An der unvollkommenen Erreichung dieses 
Zieles scheitern vielfach Versuche, auf dem genannten Wege ein 
brauchbares, zugfestes Material zu erlangen. Redner hat desshalb 
bereits vor Jahren kleine Metallplatten * (siehe Figur) construiren 
lassen, welche ein Aufwickeln der Fäden in starker Anspannung 
dadurch leicht gestatten, dass der Anfangs- und Endtheil des 
Fadens an kleinen, an der Platte angebrachten Vorrichtungen fest- 
geknotet werden kann, und welche ausserdem den Faden in ein- 
facher, freiliegender, leicht zugänglicher Schicht tragen. Der- 
artige Fadenträger, auf deren jeden etwa 4-8 m Catgut aufzu- 
wiekeln sind, werden in grösserer Zahl der Sterilisation unter- 
worfen und in 4proece. Carbolalkohol nach der Vorschrift IHof- 
meister's aubewahrt. Während der Operation werden nur 
soviel Platten aus der Flüssigkeit herausgehoben. als unmittelbar 
verbraucht werden. 





Herr Volkmann theilt mit, dass er seit 1, Jahr. den von 
Herrn Braun empfohlenen Collodiumzwirn als ausschliessliches 
Fadenmaterial für Nähte und Unterbindungen benutzt und sehr 
zufrieden damit ist. Er hat ferner beobachtet, dass der Zwirn auch 
in septischen Wunden ohne Störung eihheilt. Bei einer Laparo- 
tomie waren die Fascien durch 24 versenkte Zwirnähte vereinigt 
worden. Es entstand bei sonst normalem Verlauf ein Bauchdecken- 
abscess, der die Oeffnung der Hautwunde nöthig machte, so dass 
die Schlingen der tiefen Nahtreihe frei zu Tage lagen. Trotzdem 
brauchten nur zwei dieser Schlingen wegen theilweiser Nekros? 
des von ihnen gefassten Gewebes entfernt werden, alle übrigen 
22 Nähte heilten ein. 

Herr Krönig: Zwei wichtige Zugeständnisse sind von dem 
Herrn Vortragenden in der vorigen Sitzung gemacht worden, ein- 
mal wird es als feststehend angenommen, dass eine sichere Des- 
infection der Hände mit den zur Zeit gegebenen Methoden unmög- 
lich ist und dass daher mit event. in die Wunde eingetragenen 
Bacterien stets gerechnet werden muss, und zweitens wird zu- 
gegeben, dass Fadeneiterungen bei versenkter Seide keineswegs 
Selten, ja die Regel sind, wenn in einem nicht aseptischen Gebiete 
Seide versenkt ist. 

Es ist durchaus folgerichtig von Herrn Braun. wenn er 
unter der Annahme der stets möglichen Infeetion mit Bacterien 
sein Augenmerk besonders darauf richtet, den Fremdkörper, d. h. 
also in diesem Fall das Naht- oder Unterbindungsmaterial möglichst 
ungünstig für die Aufnahme oder die Weiterentwicklung von In- 





*, Zu beziehen von Alexander Schädel, Instrumenten- 
macher, Leipzig, 





fectionserregern in der Wunde zu machen. Je weniger inbibitions- 
fühig das Nahtmaterial ist, um so weniger wird es sich mit den 
Infectionskeimen, welche in der Wunde auch bei strengster Hand- 
habung der Asepsis vorkommen können, beladen. Herr Braun 
konnte bacteriologisch bei durchgreifenden Nähten nachweisen. 
dass in der That diejenigen Fäden, welche am stärksten sich imbi- 
biren, auch am häufigsten, nach einer gewissen Zeit aus der Wunde 
herausgezogen, Bacterien enthalten, dass dagegen diejenigen. 
welche sich nicht mit Flüssigkeit imbibiren, entschieden günstiger 
dastehen. Entfernte er Drahtnähte nach einer gewissen Zeit, so 
konnte er in SO Proc. der Fälle Keimfreiheit des Materials nach- 
weisen, dagegen z. B. beim Catgut, welches viel imbibitionsfähiger 
ist, nur in 60 Proc. Herr Braun übertrug diese Erfahrung auch 
auf die versenkte Naht und meinte, dass Auseiterungen von Fäden 
im Allgemeinen entsprechend diesem Vorhandensein von Infections- 
erregerm ceteris paribus häufiger vorkommen bei imbibitions- 
fühigem als bei nieht aufnahmsfähigem Material. 

So gern ITerr K. dem Vortragenden darin beipflichtet, dass man 
für die Sticheanaleiterung der Hautnaht in einem gewissen Sinne 
wohl eine derartige Folgerung ziehen darf, so wenig kann er ihm 
darin beistimmen, wenn er dies überträgt auf die versenkten Nähte. 
Ilier kommen nach seiner Meinung wesentlich andere Momente, vor 
allem die Resorptionsfüähigkeit des Materials, auch noch in Frage. 
Man muss hier die von Kocher zuerst aufgestellte Differenz 
zwischen Contactinfeetion und Implantationsinfeetion berück- 
sichtigen. 

Kocher sagt Folgendes: „Wird in eine Wunde mit dem In- 
fectionserreger gleichzeitig ein Fremdkörper eingetragen, so sind 
die Infectionserreger gegen die direete Einwirkung der bacteri- 
cilen Kräfte des Organismus und der Wunde bis zu einem ge- 
wissen Grade geschützt. der Fremdkörper wird zum Brutherd der 
päthogenen Keime: es bildet sich um den Fremdkörper ein Eiter- 
herd und der Organismus ruht gewöhnlich nicht eher, als bis er 
den Eiterherd und den Fremdkörper ausgestossen hat.“ Bei der 
Contactinfection kommen die Bacterien direet mit den abwehren- 
den Kräften des Serums in Verbindung und werden schneller 
vernichtet. Wenn man dies auf das Nahtmaterial überträgt, so 
kann die viel schwerere. lang anhaltende Implantationsinfection 
bei Verwendung von nieht resorbirbarem Material entstehen, da- 
gegen kann nur die leichte Contactinfeetion beim Catgut dess- 
wegen eintreten, weil der Fremdkörper innerhalb kurzer Zeit re- 
sorbirt wird und damit auch sehr bald die Infeetionserreger vom 
Organisınus überwunden werden. Die Folge davon ist, dass eine 
Auseiterung von Fäden, wie bei Anwendung von versenkter Seide, 
bei Catgut überhaupt nicht beobachtet wird. 

Die Fadeneiterungen. welche von K. sehr oft beobachtet wur- 
den, haben vorzüglich die Veranlassung gegeben, als Unter- 
bindungs- und Nahtmaterial fast ausschliesslich Catgut zu ver- 
wenden. 

Herın Göpel gegenüber möchte K. pro domo sprechen. 
Herr Göpel hat bei Verwendung von Catgut in erster Linie die 
Sterilisation nach Hofmeister (Formaldehydmethode) empfoh- 
len. Nach den Untersuchungen von Stieh an seinem Festigkeits- 
prüfer ist es aber erwiesen, dass gerade durch diese Methode die 
Festigkeit des Catgzuts sehr wesentlich. besonders in den dünneren 
Nummern, einbüsst. Bei der von K. angegebenen Sterilisation 
des Cateut in Cumol bei 160—170° €. ist das Resultat dev 
Stich’schen Prüfungen viel günstiger: gegenüber dem Roh- 
material ist hier nur eine sehr geringe Einbusse an Zugfestigkeit 
zu constatiren. Aus diesem Grunde glaubt K. seine Methode 
mehr als die von Hofmeister angegebene Sierilisationsmethode 
empfehlen zu sollen. 

Herr Braun: Herrn Krönig möchte ich erwidern, dass 
Catguteiterungen doch unzweifelhaft beobachtet worden sind und 
zum Theil gewiss darauf zurückzuführen sind. dass die aufge- 
auollene Catzutsubstanz, ebenso wie im lautsticheanal. auch in 
der Wunde das Wachsthum vorhandener Bacterien erleichtert und 
so eine Implantationsinfeetion im Sinne Kocher's ebenso leicht 
wie Seide vermittelt. Ich habe bereits in meinem Vortrag darauf 
hingewiesen, dass es vielleicht Catgutsorten gibt, welche diesem 
Vorgang weniger zugänglich sind. und dass vielleicht die von 
Orlandini und Poppert nachgewiesene chemotactische 
Eigenschaft mancher Catgutsorten hierbei eine Rolle spielt. Di» 
einmal infieirte Catgutsubstanz zerfliesst allerdings ausserordent- 
lich schnell, das kann man bei Hauteatgutnähten leicht beobachten. 
Dies ist der Vortheil des Catguts vor der Seide. Wirklich ein- 
geheiltes Catgut fand aber Minervini') noch nach 125 Tagen 
zum Theil unresorbirt im Gewebe vor. Draht und anhydrophiler 
Zwirn heilt auch in septische Wunden ein, Herrn Volkmann's 
Peobachtung ist dafür ein lehrreiches Beispiel. Herrn Göpel 
muss ich zugeben, dass es Fälle geben kann. wo gelegentlich ein 
resorbirbares Nahtmaterial von Vortheil sein kann, namentlich 
dann, wenn eine nothwendige nachträgliche Entfernung anderer 
Nähte dureh örtliche Umstände erschwert wird. Herrn Göpels 
Metallrähmehen für Formalinceatgut habe ich lange Zeit verwendet; 
sie sind ausserordentlich praktisch und zweekmässig. Trotzdem 
habe ich seiner Zeit das Aufgeben des Catguts als eine Erlösung 
en:pfunden, und glaube, dass der Vortheil, ein einheitliches, sehr 
einfach zu handhabendes, für alle Zwecke verwendbares Faden- 
n:aterial zu besitzen, namentlich für die ausserhalb der Hospitäler 
sich abspielende chirurgische Thätigkeit der Aerzte, ein so grosser 
ist, dass man sich seiner nicht entrathen soll. Die gewöhnliche 


’) Deutsch. Zeitschr. f. Chir, Bd. 23, H. 1. 
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Seide ist, darin stimme ich Herrn Krönizx vollkommen bei, nicht 
eveizrnet, einen Ersatz für das Catgut zu bilden. 

Herr Buchbinder hält einen Vortrag: Experimentelle 
Untersuchungen am lebenden Thier- und Menschendarm, ein 
Beitrag zur Physiologie, Pathologie und Bacteriologie des 
Darms. 

Der Schluss des Vortrages wurde auf die nächste Sitzung 
verschoben. Ein Referat wird alsdann erstattet werden. 





Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Societ& de Chirurgie. 
Sitzung vom 24 Januar 1%%. 


Ueber Sauerstoffwasser und dessen Anwendung bei Phlegmone. 

Chauvel berichtet über einen Fall hartnäckiger Phlegmone 
in Folge einer Verletzung am Fusse, welche trotz zahlreicher In- 
eisionen nicht zur Heilung kam, bis Auswaschungen mit Sauerstoff- 
wasser den schon in Gangraen übergehenden Process zum Still- 
stand brachten. 

Terrier hat schon vor Jahren den guten Erfolg dieses 
Mittels bei gangraenöser Phlegmone gesehen: nach Roux wirke 
dlieses Wasser bei septischen Affeetionen und besonders auf Wun- 
den, welche ana@robische Bacterien enthalten. 

Championniöre sieht das Sanerstoffwasser als eines der 
wirksamsten antiseptischen Mittel an. Jalaguier hat es be- 
sonders erprobt gefunden bei gangraenösen Eiterungen des Wurm- 
fortsatzes. Nach Albarran wird es im Spital Necker seit 
mehr wie einem Jahre gegen die Fälle von Gangraen angewandt. 
welche von Harninfiltration herrühren, und zwar mit vorzüglichem 
Erfolg. Er glaubt. ebenso wie der folgende Redner, Quönu, 
dass das Sauerstoffwasser ein Speeifieum zegen die Anaerobien 
sei, wie es gegen die meisten septischen Wunden wirke: Letzterer 
wandte es in Fällen diffuser Phlegmone an, welche in Folge Ab- 
tragunz von Mastdarmeareinomen sich einstellten. 

Tuffier führt schliesslich eine Kategorie von Fällen an, 
wo das Sanerstoffwasser völlig contraindieirt sei, nämlich bei Wun- 
den der Lungen. 

Marchant berichtet über (9) Fälle von praecoecaler 
Adenitis, welche Appendieitis vortiiuschen könne und wahrschein- 
lich tuberenlösen Ursprungs sei. 

Qu&nu {her Fülle von Paraappendiecitis, (deren Symptomen- 
bild ebenfalls jenem der Appendieitis ähnle, deren Ursache aber 
eine pericoecale Adenitis mit partieller Peritonitis sei: in solchen 
Füllen dürfe man sich also nieht mit der Entfernung des Wurm- 
fortsatzes bezenüzen. St. 


Societ& de Therapeutique. 
Sitzung vom 2. Februar 10. 
Zur Anwendung des Orthoforms. 

Bardet führt 2 Fälle von schmerzhafter Fissur der Brust- 
«rüsen an, wo Orthoformpulver vollen Erfolg hatte. In solchen 
Fällen. wo Schmerzhaftigkeit ohne offene Stellen besteht. kann 
das Pulver nicht eindringen und ist durch eine Lösung (Orthoform 
5.0, Ol. amygdal. dule. 20,0. Aether sulfur. £&. s.) zu ersetzen. 
Wiischt man die Brust vor jedem Saugaet mit 20 proe. alkoholischer 
Lösung, so ist jede Möglichkeit einer Intoxication durch den Siug- 
ling ausgeschlossen. Das Orthoform ist gleicher Weise sehr nütz- 
lich gzeren die durch die trockenen exeoriirten Haemorrhoiden oder 
die Analfissuren hervorgerufenen Schmerzen: es wird hier in Form 
einer Salbe (Zine. oxrd., Ol. olivar. dule., Cerat. alb. aa 20,0, Balsım. 
peruv. ett. X, Orthoform. 10,0) oder als Pulver, zu gleichen Theilen 
mit Jodoform. zweckdienlich gegeben. 
my 

Zur therapeutischen Anwendung der Bierhefe. 

Coirre konnte dureh ein specielles Verfahren die intereellu- 
lären Zymasen oder löslichen Fermente aus der Bierhefe extrahiren 
und zwar aus der trockenen, erst präparirten. Diese Fermente, 
ebenso wie die durch alkoholischen Niederschlag gewonnenen Dia- 
stasen werden sehr rasch unwirksam, so dass vom therapentischen 
Standpunkt aus nicht diese Extraete, sondern nur die Bierhefe 
selbst, frisch oder getrocknet. in Betracht kommt. 

Adrian wandte ebenfalls ein bestimmtes Verfahren an, um 
die Zymasen aus der Bierhefe und darnach den alkoholischen Ex- 
traxt zu gewinnen und gibt auch eine praktische Method» an, um 
die Bierhefe im frischen Zustand zu erhalten. 

3olognesi machte Versuche mit den Präparaten 
Adrian’s: demnach haben die Zymasen einen gewissen thera- 
pentischen Einfluss. der aber langesamer wie der der Bierhefe 
selbst ist, auf die Dermatosen. Die Zvmasen scheinen aber die 
leicht abführenden Wirkungen der Bierhefe nieht zu haben, 
während der alkoholische Extraet gleicher Weise auf die Derma- 
tosen wie abführend wirkt. Stern. 





Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 


Medicinisch-chirurgische Gesellschaft zu Bologna. 


Neue Beobachtungen iiber einen essentiellen Hydrops 
anasarca unabhängig von irgend einem ÖOrganleiden theilt 


Mazzoti in der Sitzung vom 23. November 1899 mit. 
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In dem ersten Falle handelte es sich um einen 23 jährigen 
Mann, bei welchem sich das Oedem unter geringen Symptomen 
an beiden Extremitäten einstellte (das Serotum blieb v schont) 
dann nahm es die Seitentheile von Abdomen und Thorax ein, 
darauf die Arme und Hände und erreichte seine grösste Intensität 
am Gesicht. Die Krankheit dauerte ca. 2) Tage und endete Spon- 
tan mit reichlicher Diurese. Im 2. Falle, einen 45 jährigen Mann 
betreffend, dauerte der Hydrops drei Monate, verlief mild und ohne 
Fieber und nahm die unteren Extremitäten des Scrotum, die 
Seiten des Abdomens und den Rücken und die Schultern ein, zu- 
gleich war ein leichter Pleura- und Peritonealerguss zu be- 
merken. 

In summa bestehen derartige Fälle, wie sie jetzt schon von 
mehreren Autoren erwähnt sind, in einer Anschwellung «des suh- 
eutanen Bindegewebes, welches nie allgemein, aber über grosse 
Körperpartien ausgedehnt ist und oft mit seröser Aussch witzung 
verläuft. Dieselbe verläuft ohne Fieber, ohne schmerzhalte Er- 
scheinungen, kann tägliche Schwankungen machen und heilt spon- 
tan innerhalb 2—3 Wochen bis zu einigen Monaten. Das constante 
Factum ist die grosse Ausdehnung des Hydrops und das lehlen 
aller Ursachen, welche sonst Hydrops zu machen pflegen. 

Die Affecetion findet sich meist bei Männern. Die Pathorenese 
wird begründet dureh Intoxicationen. Toxische Axentien 
sollen auf die vasomotorischen Centren und auch auf die kleinen 
Blutgefässe und Capillaren wirken. 

In der Discussion ist Vitali mehr geneigt, doch eine In- 
sufficienz der Nierenfunetion anzunehmen. Wenn der Urin auch 
frei von Albumen und der Harnstoffgehalt normal sei, so könnte 
doch durch irgend eine peripherische oder eentrale Ursache die 
wasserausscheidende Thätigkeit der Nierenepithelien gestört sein, 

Hager- Magdeburg-N. 





XVIll. Congress für innere Medicin zu Wiesbaden. 


Ausser den auf 8. 138 bereits mitgetheilten sind noch folgende 
Vorträge angemeldet: 

IIerr Neusser-Wien: Zur Klinik des Malariafiebers (mit 
Demonstration). Herr Wenkebhbach- Utrecht: Teber die physio- 
lorische Erklärung verschiedener Herz-Puls-Arhythmien. Ilerr 
Türk-Wien: Teber die Haemamoeba Löwit’s im Blute Leu- 
kaemischer. Herr K. G rube- Nenenahr-Londen: Ueber ein dem 
Coma diabetieum analoges künstlich hervorgerufenes Coma (De- 
meonstration). Herr v. Noorden- Frankfurt a.M.: Zur Arznei- 
behandlung des Diabetes mellitus. Herr Kohnstam ın- Königs- 
stein i. T.: Die abführenden Kleinhirnbahnen und ihre klinische 
Bedeutung. Herr Sonnenbergzer-Worms: Beiträge zur Aetio- 
logie der aeuten Verdauunesstörungen, insbesondere der Cholera 
nostras des Säuglingsalters. Herr Edgar Gans- Karlsbad: Die 
Gade’'sche Methode der quantitativen Harnstoffbestimmung. 
Herr Schücking-Pyrmont: Die physiologischen Wirkungen 
der Alkalisaccharate. Herr Lenn6-Neuenahr: Die Eiweiss- 
zufuhr in der Diabetikerdiät. IIerr Aug. Hoffmann- Diüssel- 
dorf: Zur Pathologie der proxysmalen Tachyeardie. IIerr IIerm, 
Vierordt-Tübingen: Ueber Cyanose Herr Bettmann- 
Heidelberz: Ueber eine besondere Form des chronischen Ikterus. 
Herr Gumpreeht-Jena: Ein neuer Bestandtheil der normalen 
Spinalflüssigkeit. Herr Karl Bornstein-Bad Landeck: Ueber 
die Mittel zur Hebung des Eiweissbestandes im Organismus. 
Herr A. Smith- Schloss Marbach: 1) Ueber einige neue Methoden 
zur Bestimmung der Herzgrenzen. 2) Ueber objective Veründe- 
rungen des Herzens unter dem Einflusse localer und allgemeiner 
Elektrisation. Zugleich ein Beitrag zur Lösung der Frage: Beruht 
die Wirkung der Elektrieität beim Menschen auf Suggestion oder 
nicht? Werr Boas- Berlin: Klinische Studien an 200 Fällen von 
intestinalen Careinomen. A. Poehl-St. Petersburg: Die organ- 
therapeutischen Mittel bei Autointoxicationen. Herr Emil Kraus- 
Prag: Züchtung des Typhusbacillus aus dem Stuhle. Herr Walko- 
Praz: Ueber den therapeutischen Werth und die Wirkung der Blut- 
entziehung bei Uraemie und Pneumonie. Herr Queirolo-Pisa: 
Die Magenerenzen und ihre Veränderungen, sowie ein neues Ver- 
fahren (Oueirola-Landij) dieselben zu bestimmen. Ilerr 
A. Strubell- Breslau: Treber eine neue Methode der Urin- und 
Blutuntersuchung. Herr W. His jr. und Theodor Paul: Ver- 
halten nnd Reaetionen der Harnsäure und ihrer Salze in Lösungen. 
Herr Behla-Luckau N.TL.: Ueber Cancer A deux. 





Verschiedenes. 


Das Koplik’sche Frühsymptom der Masern lm 
steht bekanntlich in einer charakteristischen Veränderung der 
Wangenschleimhaut: rothe, unregelmässige Flecke, in deren Cen- 
trum sich winzige bläuliceh-weisse Punkte befinden; 
die letzteren sind das Wesentliche (Epithelabschilferung). Meist 
finden sich die Flecke auf dem den unteren Backzähnen gezen- 
überliegenden Theil der Wangenschleimhaut. Michael CGohn- 
Berlin hat das Symptom unter 22 frischen Fällen 16 mal be- 
obachtet. (Therap. Monatsh. 11, 1899.) Kr. 


Therapeutische Notizen. 

Die von der Wilbodi- Apotheke in Bremen hergestellte N ie 0- 
tianaseife ist nach Marcuse-Mannheim in erster Linie 
ein gutes Mittel gegen die Scabies. Die Seife enthält 
5 Proc. Tabakextract, 5 Proc. Sulfur praeeipitatum, 90 Proc. über- 
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13, März 1900. 


Der Patient wäscht Früh und Abends den Körper 
‘+ warmem Wasser ab und schäumt sich vom Halse beginnend 
ar En Seife ein. In 3—4 Tagen ist die Wirkung erreicht und ein 
_. Vollbad beschliesst die Cur. M. erzielte in 52 Fällen einen 
Erfolg (Ther. Monatsh. 12, 189). Sehr günstige ‚Er- 
M. auch bei Pityriasis versicolor, Herpes tonsurans, Urti- 
y (Ein Stück der Seife kostet 75 Pf.) 
Kr. 


fettete Seife. 


warnies 
tadellosen 
folge salı \ . A ; 
@aria nnd Prurigo incipiens. 


Therapeutische Verw endba rkeit des Pilo- 
carpins St. Harnsber ger- Cat 1 ett beschreibt einige 
Fälle von Orchitis, in welchen ihm das Pilocarpin (0,0075 p. dosi) 
in Verbindung mit Codein sehr gut Dienste leistete und empfiehlt 
dessen Anwendung insbesondere auch bei Gallen- und Nierenstein- 
koliken, bei Zwerehfellkrampf, hartnäckiger Darmobstruction, bei 
Strieturen, endlich versuchsweise auch bei Tetanus. Die krampf- 
e und beruhigende Wirkung desselben ist eine auffallende. 


stillend en 


(Philadelphia med. Journ., 26. August 1899.) 





Tagesgeschichtliche Notizen. 


München,'13. März 1900. 

_- Am 8 ds. Mts. fand die Generalversammlung 
des Herausgebercollegiums der Mü neh. med. 
Wochenschrift für das Jahr 1900 statt. Nach Erstattung 
‚les ‚Jahresberichtes über das abgelaufene Jahr durch den Re- 
‚daeteur wurde beschlossen, wie in den Vorjahren aus (den Ueber- 
schüssen eine grössere Summe ärztlichen Wohlfahrtseinriehtungen 
yuzuwenden. Es wurden bestimmt: 2000 M. dem Pensionsverein 
für Wittwen und Waisen bayerischer Aerzte, 1000 M. der Ver- 
sieheringseasse für die Aerzte Deutschlands in Berlin, 500 M. 
lem Verein zur Unterstützung invalider hilfsbedürftiger Aerzte 
in Bayern, 500 M. dem Sterbecasseverein der Aerzte JAyerns 
und 220 M. für zwei bedürftige Arztwittwen. 

Die Zulassung der Realgymnasialabitu- 
rienten zum medicinischen und juristischen 
Studium wurde nun auch im preussischen Abgeord- 
netenhause angeregt. Der Abgeordnete v. Knapp erhoffte 
bezüglich der Zulassung zur Mediein nach den neulichen entgegen- 
kommenden Erklärungen des Ntaatssecretärs Grafen v. Posa- 
dowsky im Reichstage eine baldige befriedigende Lösung und 
sprach sich auch für die Zulassung zum juristischen Studium aus: 
hervorragende Juristen hätten sich günstig darüber geäussert; die 
Einführung des neuen bürgerlichen Gesetzbuches erfordere in 
erster Linie praktische, in den Verhältnissen des täglichen Lebens 
erfahrene Männer und solehe versprächen die Realgymnasialabitu- 
rienten in höherem Maasse zu werden, als die Abiturienten 
der humanistischen Gymnasien. Nach der Erwiderung des 
Ministerialdireetors Althoff ist diese Frage noch nieht abge- 
schlossen, zunächst hat sich vielmehr die preussische Regierung 
bezüelieh des medieinischen Studiums mit anderen Regierungen 
in Verbindung gesetzt und die Zulassung unter der Voraussetzung 
einer Ergänzungsprüfung im Lateinischen — anstatt wie bisher 
im Lateinischen und Griechischen angerert; auf die Zulassung 
zum juristischen Studium ging er, da nieht zu seinem Ressort ge- 
hörig, nicht ein. 

Ueber die Petition mehrerer Studentinnen der Mediein um Zu- 
lassung zur Immatrieulation und zu den Staatsprüfungen ging der 
Reichstag nach kurzer Debatte zur Tagesordnung über, da die 
Zulassung der Frauen zur Prüfung als Arzt, Zahnarzt oder Apo- 
theker bereits durch Beschluss des Bundesrathes vom 24. April 1899 
geregelt sei, im Uebrigen die Competenz des Reichstages mangele. 
Die vom Abgeordneten Oertel vertretene Petition um Wiederein- 
führung der Prügelstrafe fand, wie nicht anders zu er- 
warten war, die gleiche Erledigung. 

Der Gesetzentwurf über die Schlachtvieh- und 
Fleischbescehau hat im Reichstage die zweite Lesung über- 
standen. Trotz der ausdrücklichen Erklärung der Regierungsver- 
treter, dass es sich lediglich um ein hygienisches Gesetz zum 
Schutze der Gesundheit des deutschen Volkes handle, verquieken 
die Vertreter der agrarischen Interessen mit dieser Frage ein- 
seitige wirthschaftspolitische Zwecke und verlangen u. a. das Ver- 
bot der Fleischeinfuhr aus dem Auslande nach dem 31. December 
1903. Das Zustandekommen des Gesetzes ist hiedurch sehr ge- 
füührdet. 

Der „FallNeisser“ wurde in der Sitzung des preussischen 
Abgeordnetenhauses vom 6. ds. vom Abgeord. v. Pappenheim 
abermals zur Sprache gebracht, wobei es, wie schon in der Sitzung 
vom 11. März v. Js, zu heftigen Angriffen auf Neisser kam. 
Bei genauerer Kenntniss des Falles, wie sie bei unseren Lesern 
(durch den Artikel des Prof. v. Düring in No. 25 vor. Jahrgangs 
vorausgesetzt werden kann, kann man sich die gegen Professor 
Neisser zum Ausdruck gelangte Erregung nur’äls durch ein 
\Missverständniss verursacht erklären. Man stellt sich unter den 
Neisser’schen Impfungen, nach Analogie der Schutzpocken- 
impfung, offenbar die VUebertragung eines zwar abgeschwächten, 
aber immerhin krank machenden Virus vor, während es sich doch 
nur um Einspritzungen von nicht infectiösem, toxinfreiem Blut- 
serum handelte. Auch der von Virchow gebrauchte Vergleich 
init den Tubereulinimpfungen stimmt nicht; denn das Tubereculin 
enthält, wenn es auch nicht infeetiös ist, doch die Toxine des 
Tuberkelbaeillus und vermag ernste Krankheitserscheinungen her- 
vorzurufen. Von den Immunsera weiss man jetzt aus vieltausend- 
fältiger Erfahrung. dass sie keine nennenswerthen Krankheits- 
erscheinungen hervorgerufen. Die Injectionen von Diphtherie-, 
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Tetanus-, Typhus-, Cholera- und Pestserum, wie sie jetzt auf der 
ganzen Welt im grössten Maassstabe geübt werden, haben, wenn 
auch nicht in allen Fällen die Wirksamkeit, so doch die völlige 
Unschädlichkeit dieser Sera dargethan. Thatsächlich sind auch 
die von Neisser ausgeführten Injecetionen von Syphilisserum 
unschädlich gewesen. Das ganze Verbrechen Neisser's redueirt 
sich also darauf, dass er seine Kranken nicht vorher ausdrücklich 
um die Erlaubniss zu seinen Versuchen fragte. Da mit denselben 
weder erheblicher Schmerz noch sonstiges Risiko verbunden, 
wohl aber im günstigen Falle viel zu gewinnen war, so würde er 
nach vorheriger Darstellung des Sachverhaltes freiwillige Ver- 
suchsobjecte genug gefunden haben. Wir wollen Neisser 
wegen dieser Unterlassung nicht entschuldigen, wir haben ja 
wiederholt die Nothwendigkeit der Zustimmung des Patienten zu 
jedem ärztlichen Eingriff betont, so gravirend scheint sie uns aber 
nicht zu sein, dass sie jetzt noch, nach so vielenJahren und einem im 
Uebrigen so verdienten Manne gegenüber, das fortgesetzte Rufen 
nach dem Diseiplinarrichter rechtfertigen würde, 

— Man schreibt uns: „Apotheker Sell in Osterhofen ver- 
sendet an die Aerzte einen Probetiegel eines von ihm erfundenen 
„Heilmittels für schmerzhafte Fussleiden“. Er fordert in einem 
Begleitschreiben auf, ihm Urtheile zukommen zu lassen und er- 
klärt sich bereit, von der bisherigen „Specialpackung“ des Mittels 
zur „oifenen Packung” überzugehen, „wenn das ärztliche Inter- 
esse entsprechend erweitert würde, so dass sich eine mit tech- 
nischen Schwierigkeiten verbundene Aenderung meines Geschäfts- 
betriebes auch lohnt“. Er versichert schliesslich, „dass der Haupt- 
bestandtheil des Hleilmittels ein rein ausschliesslich von 
mir herzestelltes chemisches Präparat bildet”. Wir wissen über 
den Werth dieses angepriesenen Mittels nichts, wenn freilich uns 
der eine oder andere Arzt bekannt ist, der es thatsächlich schon 
verordnet hat. Aber das wissen wir, dass ein hohes Maass von 
Unverfrorenheit dazu gehört, die Mitwirkung der Aerzte zur Ver- 
breitung eines Geheimmittels zu erbitten. Wir geben uns der 
Hofinung hin, dass die Aerzte einen solchen Versuch, das Geschäft 
einer Apotheke zu heben, gebührend zurückweisen.“ 

— Pest. Japan. Die Gesammitzahl der seit dem ersten Auf- 
treten der Seuche in Japan festgestellten Erkrankungen an Pest 
wird nunmehr auf 70 beziffert, 60 derselben sollen tödtlich ver- 
laufen sein. — Philippinen. Im Laufe des Januar sind in Manila 
mehrere Personen an einer Krankheit gestorben, welche von ein- 
zelnen Aerzten für Bubonenpest gehalten wird, während andere 
versichern, dass es sich nicht um Pest, sondern um einheimische, 
den Amerikanern bisher wenig bekannte Leiden, namentlich Beri- 
beri handele. Der Gesundheitsbehörde (board of health) waren 
bereits am 13. Januar täglich Dutzende von pestverdächtigen 
Füllen gemeldet worden, und wurden dementsprechend strenge 
gesundheitspolizeiliche Maassregeln in der Stadt ergriffen. Vom 
6 bis 22. Januar sollen zu Folge einer amtlichen Auskunft von 
letzterem Tage 5 Fälle von Pest, darunter 4 mit tödtlichem Aus- 
gang und 5 pestverdächtige Fälle vorgekommen sein. 

— In der 8. Jahreswoche, vom 18. bis 25. Februar 1990, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblich- 
keit Rostock mit 47,5, die geringste Kaiserslautern mit 8,2 Todes- 
füllen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in München; an Diphtherie und Croup 
in Plauen. 

— Die neunte Versammlung der Deutschen Otologi- 
schen&Geselischaft wird in diesem Jahre am 1. und 2. Juni 
in Heidelberg stattfinden. Vorträge oder Demonstrationen sind 
bis 30. April bei Prof. Dr. Siebenmann in Basel anzumelden. 

- Am 26. und 27. Mai d. J. findet die 25. Versammlung 
der südwestdeutschen Neurologen und Irren- 
ärzte in Baden-Baden statt. Aus Anlass der 25. Wiederkehr 
dieser Versammiung wird eine Festsitzung abgehalten, zu der die 
Damen eingeladen werden. Geschäftsführer sind: Erb- Heidel- 
berg, Fürstner-Strassburg, Fischer- Pforzheim. 

— Der 6. Congress der italienischen Gesellschaft für Geburts- 
hilfe und Gynäkologie wird im October zu. Pavia stattfinden. 

(Hochschulnachrichten.) 

Marburg. Der Professor für pathologische Anatomie an 
der Universität Zürich, Dr. IIugo Ribbert, hat einen Ruf als 
Ordinarius nach Marburg erhalten und angenommen. i 

Würzburg. An Stelle des nach Berlin übersiedelnden 
Prof. v. Michel wurde Prof. Hofmeier zum Rector der Uni- 
versität gewählt. 

Moskau. Als Privatdocenten haben sich habilitirt: Dr. 
Polijewtkow für Kinderkrankheiten, Dr. Berestnew 
für Bacteriologie und Dr. W. Poljakow für Krankheiten der 
Athmungsorgane. 

Reims. Der Professor der chirurgischen Pathologie und 
operativen Mediein Dr. A. Pozzi wurde an Stelle des verstorbenen 
’rof. Dec&s zum Professor der chirurgischen Klinik ernannt. 

(Todesfälle) 

Dr. Theodor Sauer, Assistenzarzt am pathologischen In- 
stitut in Bonn, in Folge von Blutvergiftung, die er sich bei einer 
Section zZUZog. 

Stabsarzt Dr. Steinbach von der Kaiser Wilhelms- 
Akademie für das militärärztliche Bildungswesen. 

Durch Suieidium endete der Privatdocent für Augenheilkunde 
an der Universität Krakau, Dr. Franz Scoczynski. 

In seinem 96. Lebensjahr starb am 1. März d. J. der Medieinal- 
rath Dr. Nieberdingin Varel. Mit ihm dürfte der Senior der 
Aerzte Deutschlands aus dem Leben geschieden sein. 

Senator Professor Lorenzo Bruno in Turin. 








Personalnachrichten. 


(Bayern.) 
Niederlassung: Karl Pirazzi in Schlüsselfeld. 
Verzogen: Dr. Heinrich Held von Regensburg nach Berneck. 
Abschied bewilligt: Dem Generalarzt Dr Baumann, 
Corpsarzt des ll. Armeecorps, unter Verleihung des Ritterkreuzes 
1. Classe des Militärverdienstordens, mit der gesetzlichen Pension 
und der Erlaubniss zum Tragen der Uniform mit den für Ver- 
abschiedete vorgeschriebenen Abzeichen: dem Assistenzarzt Paul 
Iftner der Reserve (Erlangen) behufs Uebertritts in die Kaiser- 
liche Marine. 
Befördert: Der Bezirksarzt I. Classe Dr. Adolf Dorff- 
meister in Augsburg auf die erledigte Stelle eines Regierungs- 
und Kreimedieinalrathes bei der Regierung, Kammer des Innern, 
der Oberpfalz und von Regensburg. 
Quiescirung: Der Bezirksarzt I. Cl, Medicinalrath Dr. Julius 
jertramin Regensburg, seiner Bitte entsprechend, wegen nach- 
zewiesener physischer Gebrechlichkeit unter Anerkennung Seiner 
langjährigen, treuen ud erspriesslichen Dienstleistung in den 
dauernden Ruhestand. 
Versetzt: Der Assistenzarzt Dr. Lutz des 1. Feld-Art.-Reg. 
zur Reserve des Sanitätscorps. 









Correspondenz. 


Mit Bezug auf den Artikel „Schulärzte“ von Dr. A. 
Weiss in No. d. d. W. sendet uns Herr Dr. H. Sternfeld 
eine längere Zuschrift, der wir Folgendes entnehmen: 

Was mich dazu veranlasste, die Schularztfrage gerade jetzt 
„nachträglich“ in der „öffentlichen‘ Presse zu besprechen, hat seinen 
natürlichen Grund darin, dass eben jetzt die Sache „Öffentlich” zur 
Sprache gebracht war, indem am 25. Januar d. J. die Schularzi- 
fraze im hiesigen Gemeindeeollegium verhandelt wurde und die 
Münchener Neuesten Nachrichten bereits vor meinem Artikel 
einen diesbezüglichen in No. 69 gebracht hatten. Mit demselben 
Rechte aber, mit dem seiner Zeit (im Monat Juli) der Beschluss 
des ärztlichen Bezirksvereins in den M. N. N. veröffentlicht wurde, 
mit demselben konnte ich jetzt zur passenden Gelegenheit und 
Zeit dieselbe Zeitung davon benachrichtigen, dass dieser Beschluss 
«durehaus nieht einstimmig gefasst wurde und die Gründe meiner 
Opposition im Allgemeinen tim Speeiellen wollte ich mich in 
einem politischen Blatte nicht in die Frage einlassen und habe dess- 
halb nur Thatsachen gebracht); darlegen. Dass ich „zufällig in der 
Minorität geblieben, konnte mich allerdings nicht dazu veranlassen, 
nieine Anschauung in der Frage der Schulärzte zu Gunsten der 
Majorität aufzugeben oder zu ändern. 

Wenn Herr Dr. Weiss ferner sagt: „Der Deutsche Aerztetag 
habe einstimmig erklärt, dass die bisherigen Erfahrungen die Ein- 
setzung von Schulärzten allgemein als dringend erforderlich er- 
seheinen lassen“, so muss doch daran erinnert werden, dass diese 
Erklärung durchaus nieht unwidersprochen geblieben ist, wenn sie 
auch schliesslich einstimmige Annahme fand... Dass München 
einer gesonderten Beurtheilung bedürfe, ist für Jeden „erfindlich”, 
der die hiesigen Verhältnisse kennt und weiss, dass die Anstellung 
von Schulärzten wohl dem Einzelnen, der angestellt werden wird, 
aber nicht dem Ganzen zu Gute kommen kann. Denn daran wird 
Niemand zweifeln, dass mit einer alle 14 Tage stattfindenden 
Sprechstunde von 11—12 Uhr, deren „erste Hälfte zu einem 
je 109—15 Minuten dauernden Besuche von 3—5 Classen dient, in 

dersäimmtliche Kinder der betreffenden Classen einer äusseren 
Besichtigung unterzogen werden” (Dienstordnung für die Schul- 
ärzte in Frankfurt), oder mit einem „allmonatlich mindestens ein- 
mal” stattfindenden Besuche, wobei auf „alle für die Gesundheit 
der Kinder und Lehrer getroffenen Einrichtungen zu achten ist, 
vor Allem auf Erwärmung, Lüftung, Beleuchtung, Reinigung der 
Räume, auf Schuibänke, Aborte, Turnsäle und Schulbäder” (Nürn- 
berzer Dienstordnung) den Forderungen des Deutschen Aerzte- 
tags nicht im Mindesten entsprochen ist. „Dass „die Schule unter 
stindige fachmännische Aufsicht gestellt wird”, dagegen habe ich 
mich durchaus nieht ausgesprochen; ich habe im Gegentheil daraut 
hingewiesen, dass den Amtsärzten gesetzlich die Pflicht 
der Benufsiehtigung der Schule und Schulkinder in hygienischer 
Beziehung obliegt; wenn es denselben jedoch „gänzlich unmöglich“ 
zeworden ist, dieser Pflicht nachzukommen, so muss eben diesem 
Mangel durch entsprechende Vermehrung der amtlichen Stellen, 
eventuell durch vom Staate zu ernennende amtliche Schulärzte, 
denen ausschliesslich diese Function zu übertragen wäre, 
abzeholfen werden. 

Wenn Herr Dr. Weiss mir zum Schlusse den Vorwurf macht, 
dass ich den Satz Thiersch’s nicht richtig eitirt, bezw. so angeführt 
hhabe, dass daraus zu entnehmen gewesen wäre, derselbe habe sich 
zegen die Schulärzte ausgesprochen, so muss ich darauf erwidern, 
dass sich mein Artikelan dashiesige Publicum 


gewendet, das sich unter einem Schularzt nur das vor- 
stellt, was dort dem  SNatze vorangestellt ist und sich 
auf das Wort „derartige“ bezieht, nämlich einen 
Arzt, der „täglich in der Schule anwesend ist, die Classen- 


zimmer revidirt, den Gesundheitszustand der Kinder überwacht, 
rezelmässige Untersuchungen derselben vornimmt und darauf hält, 
dass keine Ueberbürdung eintritt“. 
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ein, welche lauten: „Die Schule muss sich beständig re. 
formiren, Unterrichtsplan und Lehrmethode verbessern, 
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selbst, jedenfalls viel besser ohne ärzi liches 
Zutibhun;dies würdenurSchadenstiften. Es kann 
(lesswegen Aufgabe der Aerzte nur sein, die äusseren Lebens. 
bedingungen der Schule zu überwachen, ihr gewissermasssen den 
Boden bereiten, in dem sie sich gesund entwickeln kann, alle 
Schädliehkeiten von ihr fernhalten.“ Dies ist aber Aufsabe der 
Ilygieniker und der erst vom Staate zu diesem Zw 
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ernennenden amtlichen Aerzte. Dr. Hugo Sternrela, 





Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 


für den Monat Januar 1900. 














——— 
— 


Iststärke des Heeres: 
63865 Mann, 16 Invaliden, 210 Kadetten, 146 Unteroff.-Vorschüler, 






































| 2 Unter- 
Mann | | Kadetten — 
| schüler 
1. Bestand waren am EEE 
31. December 1899: 1340 | 2 | E— 1 
im Lazareth: 2024 — | 179 
2. Zugang: ! im Revier: 5371 — | 36 —_ 
oo | in Summa: 7395 — | 3 40 
Im Ganzen sind behandelt: 875 | 2 | 37 4 
0) der Iststärke : 136,8 | 125,0 | 176,2 | 280,8 
dienstfähig: 6019 — | 237 32 
v/oo der Erkrankten: 689,1 — | 729,7 | 780,5 
gestorben : 10 | —- | — 
a ae v/w der Erkrankten: 1,1 1 m ı— 

- 675°) invalide: 18 _ | _ | — 
dienstunbrauchbar: 55*) -— | - 13 
anderweitig: 207 —- | — | = 
in Summa: so” I|-| a |) 
in Summa: 2426 2 | m | 6 

4. Bestand | ; . = 
bleiben am } /w der Iststärke : 38,0 | 125,0) 476 | Mu 
31. Jan. 1900 | davon im Lazareth:| 1453 2 | 1 6 
un "7 U davon im Revier: 973 — | 9, — 





Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten 
an: Scharlach (mit Nierenentzündung) 1, Grippe 1, eiteriger Hirn- 
hautentzündung (welche in einem Falle nach einer eiterigen Mandel- 
entzündung, in dem anderen Falle iım Gefolge einer Schussver- 
letzung des linken äusseren Ohres aufgetreten war) 2, Lungenent- 
zündung 2, Herzklappen- und Rippenfell-Entzündung 1, innerem 
Darmverschluss (bei chronischem Darmkatarrh) 1, Darmeinklemmung 
(durch Bindegewebs-Strangbildung bei chronisch-entzündlichen Ver- 
änderungen des Bauchfelles) 1, eiteriger Blinddarm- und allgemeiner 
Bauchfellentzündung 1. 

Ausserdem endeten 5 Mann durch Selbstmord, davon 4 durch 
Erschiessen, 1 durch Erhängen. 

Der Gesammtverlust der Armee durch Tod betrug demnach im 
Monat Januar 15 Mann, ü 


*) Darunter 14 gleich bei der Einstellung. 





Morbiditätsstatistik d.Infectionskrankheiten für München 


in der 9. Jahreswoche vom 25. Februar bis 3. März 1900. 


Betheil. Aerzte 279. — Brechdurchfall 5 (6*), Diphtherie, 
Croup 16 (10), Erysipelas 14 (14), Intermittens, Neuralgia interm, 
— (—), Kindbettfieber — (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
404 (409), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 2 (6), Parotitis epidem., 
5 (2), Pneumonia crouposa 21 (10), Pyaemie, Septikaemie — (I), 
Rheumatismus art. ac. 37 (39), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
4 (4), Tussis convulsiva 23 (16), Typhus abdominalis 2 (1), 
Varicellen 8 (7), Variola, Variolois — (—). Summa 541 (527). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 





Uebersicht der Sterbefälle in München 


während der 9. Jahreswoche vom 25. Februar bis 3, März 1900. 
Bevölkerungszahl: 463 000. 


Todesursachen: Masern 34 (30*), Scharlach 1 (1), Diphtherie 
und Croup — (2), Rothlauf 1 (2), Kindbettfieber 1 (—), Blutver- 
giftung (Pyaemie) 1 (—), Brechdurchfall 3 (2), Unterleibstyphus 
1 (1), Keuchhusten — (—), Croupöse Lungenentzündung — (—), 
Tuberculose a) der Lungen 32 (45), b) der übrigen Organe 8 (6), 
Acuter Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbare Krank- 
heiten 9 (10), Unglücksfälle 3 (3), Selbstmord 6 (3), Tod durch 
fremde Hand 1 (—). 
Die Gesammtzahl der Sterbefälle 294 (267), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 33,0 (30,0), für die 
über dem 1. Lebensjalır stehende Bevölkerung 19,6 (21,4). 





Ich kann nach dem Gesagten die grosse Bedeutung 
der Schulärzte für München in dem Sinne, wie 
es geplant ist, nicht einsehen und stimme auch 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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